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Resumo:

OLIVEIRA, G. A. 2019. IMPACTO DA ACUPUNTURA EM PORTADORES DE
EPILEPSIA DO LOBO TEMPORAL COM ESCLEROSE DE HIPOCAMPO.
112f. Dissertagdo (mestrado). Centro de Ciéncias da Vida. Pontificia

Universidade Catdlica de Campinas, 2019.

Introducgao: Epilepsia frequentemente compromete a qualidade de vida (QV),
particularmente aquelas epilepsias de dificil controle com crises epilépticas
(CE) refratarias ao tratamento com drogas antiepilépticas tradicionais. Em
adultos a epilepsia refrataria mais prevalente é a epilepsia de lobo temporal
com esclerose de hipocampo (ELT-EH). Na ELT-EH é frequente a ocorréncia
de depressao, disturbios cognitivos, e outros comprometimentos psicossociais.
Objetivo: Avaliar a percepgcdo da qualidade de vida (QV), de bem-estar, a
presenga de sintomas depressivos e a frequéncia das CE em individuos
adultos com ELT-EH, submetidos a acupuntura, em um periodo de 10
semanas. Todos dados foram comparados aos de um grupo controle
construido por individuos com ELT-EH, ndo submetidos a acupuntura.
Metodologia e procedimento: Foram avaliados 52 individuos com ELT-EH, 26
individuos foram submetidos a acupuntura (G. intervencao) e 26 individuos
participaram da Pesquisa com grupo controle (GC) e nao submetidos a
acupuntura. Os individuos com ELT-EH foram submetidos a: Anamnese
clinica; Quality of Life in Epilepsy Inventory (QOLIE-31); Inventario de
depressdo em transtornos neurolégicos para epilepsia (IDTN-E) e indice de
bem-estar. Os dados do QOLIE-31, IDTN-E, percepgao do indice de bem-estar
e a frequéncias das CE do G. intervencgao foram comparados aos do GC. Para
a analise estatistica forma utilizados testes apropriados com nivel de
significancia de 5%, ou seja, p<0.05.

Resultados: Nao houve diferenga significativa nos dados sociodemograficos
quando comparados os individuos do G. Acupuntura com os do GC. Os
individuos do G. intervengao tiveram de modo significativo maior idade no inicio
da epilepsia quando comparada a do GC (Teste exato de Fischer; p=0.017). Os
individuos do GC tiveram de modo significativo maior idade tempo de doenca
quando comparada a do G. intervencéo (Teste exato de Fischer; p=0.026). Nao



houve diferenga significativa nos outros dados clinicos da epilepsia entre os
grupos. Na primeira semana da avaliagéo foi observado que os individuos do
GC apresentaram de modo significativo menor nimero de CE quando
comparado ao do G. intervengéo (n=16 (61.5%) vs n=5 (19,2%); p=0.002). Ao
avaliar a ocorréncia das CE durante as 10 semanas de estudo foi observado
que no G. intervengcdo houve menor nimero de CE do que o GC, quando
comparadas o periodo da 12 a 52 semanas, 6 a 102 semana e no periodo total
entre a 1% a 102 semanas (Teste Krukall-Wallis). O G. intervencéo apresentou
de modo significativo melhor percepgao de QV (escore total e nas dimensdes:
Bem-estar emocional, Efeito adverso de medicagdo e Funcionamento social)
quando comparado ao do GC. Ao avaliar a QV (escore total) foi observado que
o valor médio nas 10 semanas de seguimento o G. intervencédo apresentou de
modo significativo mais escores do que o GC (12 semana: G. intervengdo =42,1
(£16,9) vs GC = 46,6 (£6,2); 10 semana: G. intervengdo = 65 (x12,4) GC vs
GC = 53,5 (+4,3); ANOVA; p<0.001). Os escores do IDTN-E foram diferentes e
de modo significativo entre os grupos na 1% semana de avali¢&o. Os individuos
do G. intervencao pontuaram mais que o GC (12 semana: G. intervengéo =16,1
(+4,4) vs GC = 13 (£2,9); teste t de student; p=0.005). Ao avaliar o escore total
entre a 12 semana e a 102 semana de intervencgéo foi observado que de modo
significativo houve redugdo dos escores no G. intervengdo quando comparado
ao do GC (ANOVA; p<0.001). No indice de bem-estar foi observado que de
modo significativo os individuos do G. intervencdo percebem maiores escores,
mas de modo significativo nas semanas: 22, 32, 62 82,92 e 10.

Conclusao: Houve percepgio de melhor QV e de bem-estar e redugdo dos sintomas
depressivos e do numero médio de crises epilépticas em um periodo de 10

semanas, nos individuos adultos com ELT-EH submetidos a acupuntura.

Palavras-chave: Epilepsia do lobo temporal. Qualidade de vida. Acupuntura.



Abstract:

OLIVEIRA, G. A. 2019. IMPACT OF ACUPUNCTURE ON TEMPORAL
EPILEPSY WITH HIPPOCAMPAL SCLEROSIS. 112s. Thesis (Master's
degree). Centro de Ciéncias da Vida. Pontificia Universidade Catdlica de
Campinas, 2019.

Introduction:

Epilepsy often compromises quality of life (QOL), particularly those difficult-to-
control epilepsies with epileptic seizures (ES) refractory to treatment with
traditional antiepileptic drugs. In adults, the most prevalent refractory epilepsy is
temporal lobe epilepsy with hippocampal sclerosis (TLE-HS). In TLE-HS,
depression, cognitive disturbances, and other psychosocial impairments are
frequent.

Objectives: To evaluate the perception of quality of life (QOL), well-being, the
presence of depressive symptoms and the frequency of ES in adult individuals
with TLE-HS undergoing acupuncture over a 10-week period. All data were
compared to those of a control group constructed by individuals with non-TLE-
HS acupuncture.

Methodology and procedures: We evaluated 52 subjects with TLE-HE, 26
subjects underwent acupuncture (G. intervention) and 26 subjects participated
in the control group (CG) research and not submitted to acupuncture. Subjects
with TLE-HE underwent: Clinical history; Quality of Life in Epilepsy Inventory
(QOLIE - 31); Depression inventory of neurological disorders for epilepsy
(IDTN-E) and well-being index. Data from QOLIE — 31, IDTN-E, perception of
well-being index, and frequencies of G. intervention EC were compared to CG.
For statistical analysis appropriate tests were used with a significance level of
5%, ie p <0.05.

Results: There was no significant difference in sociodemographic data when
comparing G. Acupuncture and CG individuals. Intervention G. individuals were
significantly older at the beginning of epilepsy when compared to CG (Fischer's
exact test; p = 0.017). The individuals in the CG had significantly longer disease
duration compared to the G. intervention (Fischer's exact test; p = 0.026). There
was no significant difference in other clinical data on epilepsy between groups.
In the first week of the evaluation, it was observed that the individuals from the



CG presented significantly lower number of ES when compared to the G.
intervention (n = 16 (61.5%) vs n =5 (19.2%); p = 0.002) . When assessing the
occurrence of ES during the 10 weeks of study, it was observed that in the G.
intervention there was a smaller number of ES than the CG, when comparing
the period from the 1st to the 5th weeks, the 6th to the 10th week and the total
period between the 1st. the 10th week (Krukall-Wallis Test). The G. intervention
significantly improved QOL perception (total score and dimensions: Emotional
Wellbeing, Adverse Medication Effect, and Social Functioning) when compared
to the CG. When assessing QOL (total score), it was observed that the mean
value at 10 weeks of follow-up G. intervention showed significantly increasing
scores than the CG (1st week: G. intervention = 42.1 (£ 16.9) vs CG = 46.6 (=
6.2); 10th week: G. intervention = 65 (+ 12.4) GC vs GC = 53.5 (+ 4.3); ANOVA,;
p <0.001). The IDTN-E scores were significantly different between groups in the
first week of evaluation. The individuals from the G. intervention scored higher
than the CG (1st week: G. intervention = 16.1 (+ 4.4) vs GC = 13 (x 2.9),
student's t-test; p = 0.005). When assessing the total score between the 1st
week and the 10th week of intervention, it was observed that there was a
significant reduction in the G. intervention scores when compared to the CG
(ANOVA; p <0.001). In the wel being index it was observed that significantly the
individuals of the intervention} G. perceive higher scores, but significantly in the
weeks: 2nd, 3rd, 6th, 8th, 9th and 10th.

Conclusion: There was a perception of better QOL and well-being and
reduction of depressive symptoms and mean number of epileptic seizures over
a 10-week period in adult individuals with TLE-HE undergoing acupuncture.

Key words: Temporal lobe epilepsy. Quality of life. Acupuncture.
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Introducéao:
Preambulo:

Nesta sessao textual incipiente, antes do mergulho na introducao
propriamente dita, trazemos a baila algumas confabula¢cdes cuja exploracao
preparara o leitor para a jornada da leitura. S&o inquietacfes iniciais cujo
conhecimento fara o leitor ter uma visdo sinérgica a visdo do Pesquisador. O
termo ’“preambulo” como vernaculo da lingua portuguesa deriva do
latim praeambulus, que significa “o que caminha a frente" (NETO, 2010). Com
esta ideia de caminhar a frente, desbravando o caminho para o leitor, € que
gostariamos de entabular conversacdo de temas cujo referencial conceitual
deve ser resgatado.

Como soe ser em qualquer material literario, inclusive no texto
cientifico, o titulo de uma obra é de vital importancia. E a manifestacdo do
exercicio de sintese da mensagem textual, habitualmente em uma ou duas
linhas. E uma espécie de anincio que deve encantar o leitore o levar a
integralidade do texto (MENEGASSI;AFONSO,2000). O titulo é a primeira parte
do texto a ser lida, um elemento altamente estratégico, vinculante ao corpo do
texto. Longe de Ser recurso poético, mero arabesco
literario ou simplesmente elemento obrigatorio, quisemos que o titulo deste
trabalho cumprisse papel de comunicar uma mensagem. Seguindo o
pensamento de Coracini (JOS; FERNANDES, 2010), o titulo deste trabalho tem
por vocacdo ser sindptico, subjetivo, anaférico (ha medida em que nasceu
depois do texto) e cataforico {na medida em que € lido antes do texto). Esta
vocacao deve cumprir papel de ser soleira que, quicd, leve o leitor ao alpendre
do resumo e deste o conduza até o recondito do corpo textual. Sendo o titulo
saturado de subjetividade e tendo por missdo encantar o leitor e publicitar um
evangelho cientifico, ha necessidade de uma comunicacdo precisa e enxuta
(BAVDEKAR, 2016). Na construcdo do titulo nos esmeramos na escolha das
palavras. A origem de uma palavra ou expressdo nos faz aproximar de um
encadeamento de fatos historico-sociais, cujo amago simbolico pode ser
conceitual em si mesmo. Assim, escolhemos a palavra “impacto” em meio a
sinbnimos e termos afins. O termo ‘“impacto” vem do latim “impactus’,
participio passado de “impingere”, com sentido de “empurrar contra, bater”. O

termo traz a ideia de choque de dois corpos, estando, pelo menos um deles,
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em movimento (SERGIPE, 2019). Em decorréncia do choque se observa dois
fenbmenos, a deformacédo e a mudanca de trajetéria. Ao decidir empregar este
termo em nosso epiteto, nossa provocacado académica incide exatamente na
intencdo de se chamar a atencdo para a possibilidade de uma espécie
de “plastia morfolégica” na histéria natural da epilepsia do lobo temporal com
esclerose de hipocampo (ELT-EH) pela acupuntura e, ainda mais, diante da
“trajetoria” do individuo portador desta condic&o, avaliar que tipo de mudancga
de direcdo se pode observar com a intervencdo da acupuntura. Interessante é
notar, de pronto, ainda que este nao seja 0 momento de se estabelecer forum
para esta causa, que a ELT-EH impde ao individuo que dela padece um
profundo acometimento e uma complexa apresentacdo estigmatica cuja
morfologia inclui profundo acometimento biopsicossocial e cuja trajetéria o
marginaliza social e economicamente (CUNHA, 2011). A natureza
nosolégica da ELT-EH e o estigma a ela imposto sdo a mola propulsora de
grande desinsercdo social e perda de qualidade de vida (HOPKER et al.,
2017). Nosso objetivo neste texto € demonstrar que efeitos (se € que efeitos
h&) a acupuntura como intervencao pode trazer a portadores de ELT-EH, dai a
escolha do termo “impacto”.

Por que estudar epilepsia e acupuntura? A decisdo por epilepsia
como area de nossa Pesquisa no mestrado também merece um reparo neste
afd de preambular. Uma simples andlise de nosso curriculo demonstrara que
nao temos especializacdo em neurologia, nem muito menos, experiéncia com
epilepsia. Por que, entdo, estudar epilepsia? Seria resultado de um arranjo
circunstancial? De certo que nao!

A escolha de um tema de Pesquisa ndo é deciséo facil no mestrado.
Ao contrério do doutorado ou do pés-doutorado, em que o Pesquisador ja se
encontra imerso em uma area de Pesquisa e melhor afeito ao mundo da
investigacao cientifica, o mestrado marca um tempo de cisdo com a graduacao,
em que o ingressante se V€, sob a preméncia de prazos académicos, obrigado
a escolha de um tema de Pesquisa, diante do fascinio da ampliddo do
conhecimento cientifico e de sua propria falta de referenciamento. O estribo da
escolha de um tema de Pesquisa passa por valores pessoais do Pesquisador e
por sua relacdo com o universo do conhecimento cientifico que detém
(FERREIRA; CALVOSO; GONZALES, 2002). Dentre as premissas que devem
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nortear o mote a ser estudado, deve figurar a independéncia, a criatividade, a
originalidade e a relacdo com o cotidiano do Pesquisador (MARIA; CINTRA,
1982). Desde a especializagcdo em acupuntura e medicina tradicional chinesa,
tem nos interessado a acupuntura em sua relacdo com fendémenos
neuropsicolégicos. Foi assim que escrevemos, a quisa de trabalho de
conclusado do curso de especializagdo em Acupuntura na Universidade de S&o
Paulo - USP, uma revisao de literatura acerca dos efeitos da acupuntura na
acomodacédo do olho humano, seguida de publicacdo de um relato de caso em
forma de artigo cientifico (OLIVEIRA, 2018). Mesmo nao tendo formacdo em
neurologia, decidimos por estudar epilepsia por enxergar nesta patologia um
universo de manifestacdes neuropsicologicas, muito além dos eventos das
crises epilépticas. Dentre estas manifestacdes, destacamos o0s aspectos
afetivos, a ocorréncia de sintomas depressivos, as perturbacfes de sono, as
dificuldades de aprendizado, os problemas de relacionamento e a desinsercao
social. Diante das multiformes apresentagfes clinicas da epilepsia, decidimos
pela epilepsia do lobo temporal com esclerose de hipocampo (ELT-EH) por
enxergar nesta patologia potencial a ser explorado acerca de eventuais efeitos
da acupuntura, por nela se adensarem o0s aspectos elencados, somando-se
aos tais a alta frequéncia de eventos criticos epilépticos e a dificuldade de
controle clinico. Segundo registros da literatura parece haver certa
especificidade da acupuntura como opc¢ao terapéutica em condicdes clinicas
que envolvam dor (ANTONIO; SANDRO; CHAVES, 2019), estresse (SOUSA,
2019), disturbios de afetividade (BELASCO; PASSINHO; VIEIRA, 2018), e
sintomas depressivos (CASTRO, 2011).

Outro aspecto que merece consideracdo preliminar é a escolha da
acupuntura como modalidade de intervencdo neste estudo. Aqui ainda nao se
trata de espaco para discutir a acupuntura enquanto modalidade terapéutica,
mas tdo somente aclarar as razées da escolha de acupuntura como forma de
intervencdo em ELT-EH. Note-se que, se por um lado a ciéncia médica
hodierna se vé desafiada pela ELT-EH como uma condi¢do clinica crénica,
incapacitante e marcadamente promotora de agravo biopsicossocial e estigma
(TEDRUS; STERCA; PEREIRA, 2017), por outro lado, as Pesquisas em ELT-
EHtem galgado campos altaneiroscomo o0 dos marcadores genéticos

(PITKANEN et al., 2019), conhecimento de proteinas especificas
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(CASTANEDA-CABRAL et al., 2019) e da especificidade imagenoldgica da
ressonancia magnética (CAPIZZANO et al., 2018), dentre outros que
poderiamos citar. Este dipolo formado pela complexidade nosologica da ELT-
EH por um lado e 0 avanco das Pesquisas cientificas por outro, parece criar um
“ambiente indspito” para se pensar em acupuntura como uma possivel forma
terapéutica para ELT-EH. Em um primeiro olhar, a acupuntura pode parecer ser
eficaz apenas em analgesia (CUNHA et al., 2009). Pode parecer estranho e
inadequado que uma técnica aparentemente obsoleta, surgida ha mais de
cinco mil anos das brumas da panaceia mistica (ROCHA et al., 2015), possa
ser pensada como terapia adjuvante em ELT-EH, inda que associada a
tratamento convencional. Seria factivel pensar em acupuntura numa era
cientifica tdo rigorosa (LIN, 2013) como a atual?

A historia da acupuntura parece ser uma primeira resposta a estas
indagagfes. Somente a veracidade de um modelo de pensamento em saude-
doenca poderia fazé-lo sobrevivente ao longo do tempo. Esta sobrevivéncia
associada a evidenciacdo cientifica crescente, como se vera adiante neste
texto, afasta a acupuntura cada vez mais dos meandros dos sofismas e da
penumbra mistica e a insere no arsenal de terapias de reconhecimento
cientifico. Além disto, O paradoxo daELT-EH, ou seja,0 avanco das
descobertas cientificas por um lado e o pequeno impacto destas descobertas
na resolutividade ou curso clinico da doenca por outro, expde o cerne de um
problema, a lacuna da cura (ANDER et al., 2018). A nosso ver, esta € a logica
do fendmeno de ressurgimento da acupuntura no cenario da medicina ocidental
moderna, a saber, o desencanto pela medicina ocidental como forma
terapéutica curativa em muitas areas.

E notavel a producédo resultante da investigacdo médica no campo
da bioguimica farmacoldgica (XAVIER; NETO, 2019), com a descoberta e
fabricacdo de compostos notadamente eficazes (CARDOSO; OLIVEIRA,;
CARDOSO, 2019), cujas propriedades sao capazes de alterar a fisiopatologia e
até a evolucéo de determinadas doengas.

Os compostos quimicos com propriedades farmacoldgicas
(MORAIS, 2019) ndo sao, no entanto, isentos de efeitos adversos, muitas
vezes tdo graves como a propria condigdo que propdem tratar. Por outro lado,

a sistematica da medicina prescritora de tais drogas (BOAVENTURA et al.,



24

2019) perdeu a visao do organismo humano como um todo e do homem como
ser holistico para se prestar ao cuidado pontual de um aspecto patolégico
(CASTELO-BRANCO; BRITO; FERNANDES-SOUSA, 2014)..

Apesar de promissores aspectos particulares, em que as
descobertas sao flagrante alvissareiro do advento de um novo tempo na pratica
médica, a medicina vive tempos medievais, as voltas com questdo primitivas
como “por que adoecemos?” (STERN, 2011)Ou“em que consiste
essencialmente a cura?” (PAIVA, 2007). Como pressuposto filosoéfico
axiomatico da medicina, podemos postular que doencas curaveis sdo doencas
cujos mecanismos etiolégicos sdo plenamente conhecidas. Pensar assim
desnuda em flagrante a precariedade da pratica médica. E claro que
avancamos neste sentido, mas o conhecimento etiolégico hodierno é cheio de
lacunas de desconhecimento. Portanto, se desconhecemos em esséncia a
etiologia das doencas, logo o que praticamos é uma parddia superficial e ndo
ato cabal. Peri passo ao desconhecimento etioléogico caminha a ignorancia
cientifica quanto & patogenia da maior parte dos processos moérbidos. E forcoso
admitir que, em pleno século XXI, nossa medicina € muito mais uma viciada
prescricdo de medicamentos paliativos e sintométicos e que a macica maioria
das patologias, cuja etiologia e patogenia desconhecemos em sua plenitude,
sdo incurdveis aos olhos doconhecimento  meédico-cientifico atual.
Este desconhecimento aliado ao arsenal de farmacos sintomaticos e
paliativos disponivel criou um aleijdo vicariante. O valor dos sinais e sintomas
isoladamente se tem agigantado, de tal forma que o diagndstico funcional se
tornou, muitas vezes, sindnimo do proprio diagndstico clinico. A partir desta
concepcao, a terapéutica se tem circunscrito a prescricdo de tranquilizantes,
relaxantes  musculares, analgésicos, hipnoéticos e  hipnapémpicos,
antitérmicos e anticonvulsivantes. Voltando ao nosso objeto, assim, como a dor
ndo € uma doenca em si, a crise epiléptica ndo se constitui em um ente
nosologico em si mesma. Epilepsia ndo é sinbnimo de crise epiléptica e vice-
versa. No entanto, o que se tem € a prescricdo de DAE como tratamento cabal
das epilepsias. Nao se trata de ferrenha critica ao labor dos médicos e de toda
equipe multidisciplinar que se vé aturdida diante da complexidade clinica das
epilepsias. Antes pelo contrario! Temos valorosos profissionais que envidam

esforcos no sentido de oferecer a melhor assisténcia clinica. Nosso objetivo &
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desnudar o contexto para uma profunda reflexdo. Se alcangcarmos os meandros
da reflexao, ja teremos alcancado nossos objetivos.

O cotejo de linhas de Pesquisa em extremo avangadas aos moldes
de uma medicina cientifica de alto rigor e a pratica da mitigacdo sintomatica e
paliativa, ndo € apenas contraditério, mas deve ser referéncia para esta
profunda reflexdo. O que faz da alopatia uma pratica mais elevada, honesta e
adequada a ponto de se olvidar todas as outras formas de medicina? (JESUS,
2017) A petulancia dos tempos modernos € tamanha que, ao confrontar
alopatia e medicina tradicional chinesa, uma jovem e outra vetusta (sem deixar
de ser venusta) com cerca de cinco mil anos, nomeia-se aquela como oficial e
esta, como complementar e alternativa. Nao gostaria de pensar que a méo
capitalista alavancada pela poderosa industria farmacéutica tenha peso neste
cenario, mas ndo posso deixar de fazé-lo. Seja como for, parece certo dizer
gue a medicina de nossos dias se perdeu em sua visao cosmogonica, voltando
seu foco do individuo com uma para a doenca como seu objeto-fim.

Se a doencga é um fendmeno, a medicina deve ser essencialmente
empirica. Ser empirica corresponde a ser estribada na experiéncia. Experiéncia
consiste na observacéo da natureza e da influéncia de seus fenémenos sobre o
homem, na observacdo do doente e de suas reacdes, na observacdo da
doenca e de seus aspectos circunstanciais e na observacdo da multipla
interacdo destes elementos. Pensar experiéncia em biomedicina sob este
ponto de vista ndo exonera do cendrio a experimentacdo controlada,
instrumental, tecnicista e cientifica. No entanto, experiéncia ndo pode ser
sequestrada a um laboratério cercado de instrumentos de precisdo, nem ser
pratica exclusiva de Pesquisadores. O médico € empirico por natureza e a
medicina, experimental por esséncia. O detrimento do amago experimental
aos limites laboratoriais desconsidera praticas como a medicina tradicional
chinesa e a acupuntura. Este desprezo, feito em nome do fascinio e valor da
ciéncia armada de técnicas e de instrumentos sofisticados, descarta milénios
de tradicdo e conhecimento médico. Curioso é notar que este era o alerta de
HipoOcrates, ao denunciar que os jovens preferiam as ultimas novidades a
sabedoria dos velhos mestres.

O empirico, ao se quedar em observagdo, ndo deve deixar de notar

7

resultados. A acupuntura pode carecer de apuro cientifico, mas é inegavel
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diante de seus resultados. Sem se valer de literatura sensacionalista que tenta
apresentar a acupuntura como algo milagroso e magico, fazendo-a se
aproximar do mistico, € notéria a gama de resultados que por ela se obtém. O
alivio da lombalgia, a melhora da enxaqueca e as cirurgias com analgesia
exclusiva por acupuntura sdo eloquentes exemplos. Alids, a acdo analgésica
em acupuntura € icdnica, mas ndo € Unica. A resposta em acupuntura nem
sempre € pronta, mas obedece a mecanismos e leis naturais. Para alguns, o
resultado que se observa em acupuntura € fruto de efeito placebo. Sendo
assim, o que dizer de um cdo que melhora o desempenho de seu trem de
patas traseiro apés agulhamento? Além dos resultados como evidéncia de sua
acdo, a acupuntura tem gozado um momento atual de elucidacdo cientifica.
Sabe-se, por exemplo, que pontos de acupuntura se relacionam a fenbmenos
elétricos e neuro-hormonais.

A escolha por acupuntura neste trabalho tem por miss&o denunciar
este cenario, abrir um momento de reflexdo médica e social e propor uma
abordagem holistica aos que padecem de uma doenca complexa como o é
a ELT-EH. Portanto, note-se que a escolha da acupuntura como forma de
intervencéo neste trabalho n&o foi acidental, nem resultado de modismo da
atualidade, mas produto de crenca e conviccao pessoal do autor. Sem perder
0s meandros do rigor cientifico e o desejo de produzir conhecimento cientifico,
trata-se de uma denuncia social em nome de um grupo de pacientes que, por
serem portadores de ELT-EH, sofrem profunda repercussao psicossocial,
perdem potencial produtivo pessoal e sdo marginalizados pela desinsercéo
social causada por suas proprias limitacbes e pela imposicdo do cetro da
estigmatizacdo. A proposta de acupuntura na ELT-EH neste trabalho €, ainda,
uma denuncia da praxis médica de nossos dias. A medicina moderna trocou o
verbo “curar” por “controlar”. H4 uma metamorfose perversa em que o trabalho
curativo deu lugar a uma espécie de trabalho de cuidador de doencas. Aqui
nao cabe discutir, mas ndo se pode deixar de considerar, o grande negocio
capitalista da industria farmacéutica do “controlar”, muitissimo mais lucrativa
que a industria do “curar”’. As Pesquisas cientificas estdo mesmo no caminho
certo, ou se tornaram servicais de um sistema que mercantiliza a dor e o

sofrimento humanos?
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Outro aspecto desta denuncia é a perda da visdo do
organismo humano como um todo e a parametrizagdo holistica do
individuo. Explorando a origem etimolégica do termo “individuo”, deparamo-nos
com o sentido do termo individuus no latim medieval com significado de
nomeacao de uma pessoa humana a partir de uma caracteristica em particular,
sua individualidade (FEDERAL; GERAIS, 2016). A medicina e a ciéncia, de
modo geral, parecem ignorar este conceito. Geramos profissionais
ultra especialistas e desenvolvemos drogas muito especificas, mas perdemos o
senso da integralidade do paciente e sua insercdo ambiental e social.
Queremos uma droga que embote uma circuitaria elétrica anébmala do lobo
temporal (sem muita preocupag¢do com a cura anatomo-funcional da esclerose
hipocampal que a enseja), sem nos importarmos que este mesmo sujeito que
apresenta complexas crises epilépticas também apresenta sintomas
depressivos, tem péssima qualidade de vida, ndo se relaciona socialmente
para atender nem mesmo suas necessidades basicas como conjugalidade e
amizade (ROS; CURRAL, 1989), ndo tem percepcdo econdmico-financeira
porque o mercado ndo o emprega (MARQUES-ASSIS; TEIXEIRA, 1986), ndo
estuda porque apresenta disturbios de aprendizagem (CAVALLAZZI, 2012) e
nao tem mobilidade pessoal porque ndo consegue, NOS casos mais graves,
reunir requisitos legais minimos (ADURA, 2004) para certificacdo de carteira
nacional de habilitacdo para direcdo de veiculos automotores (KLEIN;
TYRLIKOVA, 2019).

A proposta da acupuntura para ELT-EH, aos moldes da medicina
tradicional chinesa, nos parece adequada diante dos recursos da medicina
ocidental. Uma patologia com tdo amplas repercussdes como a ELT-EH pode,
eventualmente, ser favorecida por um modelo de terapéutica cuja visédo inclui o
individuo como um todo, inserido em uma complexidade ambiental.

Ainda neste espirito de preliminaridades, vale a pena discutir qual é
o limite da epilepsia enquanto entidade nosoldgica? Sera que aquele individuo
gue ndo apresenta crises epilépticas ha anos deveria ser considerado doente,
do ponto de vista de ser epiléptico? Serd que o “carimbo diagndstico” de
epilepsia néo é perpetuador de estigma? N&o é demais lembrar que, dentre as
patologias crbnicas, a epilepsia é mais estigmatizante (FERNANDES; LI, 2006).

Como um esforgo para desconstruir o estigma e por entender que nem sempre
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epilepsia € sinbnimo de doenca, neste texto preferimos trocar a palavra
“paciente” por sujeito ou individuos. Pela mesma raz&o nédo usaremos o termo
“epiléptico”. .

Por derradeiro mas ndo menos importante, ainda no espirito de
preambulo, cabe considerar uma questdo magistral. Qual seria a forma mais
escorreita de se avaliar o impacto da acupuntura na ELT-EH? A primeira e
mais rasteira resposta que se pode evocar & e avaliagdo daquela que é a
manifestacdo mais tipica da ELT-EH, a crise epiléptica. Dois parametros devem
ser levados em conta na mensuracao de crises epilépticas. Em primeiro lugar,
0 numero de ocorréncias na unidade do tempo. Em segundo lugar, a tipificacdo
e a duracdo da crise. Aferir crises epilépticas é, ao mesmo tempo, icénico e
superficial. Embora a crise epiléptica seja a manifestacdo mais eloquente desta
condicdo. Ter ou nédo crise epiléptica ndo guarda relacdo com o comportamento
do corolario sindrémico da ELT-EH, com aspectos afetivos e cognitivos
(LONGATO, 2015).

A sensacdo de bem-estar auto-referida é outro parametro que
elegemos como capaz de aferir impacto da acupuntura na ELT-EH. A literatura
registra Pesquisas nas quais os sujeitos foram instigados a nomearem seu
proprio estado de bem-estar com uma nota (AORTO-CORONARIO, 2001).

Finalmente, a qualidade de vida € uma forma de avaliar a ELT-EH. O
termo “qualidade de vida” tem ganhado status de sinbnimo de saude e, até
mesmo, tem sido usado com apelo a uma conotacdo tal que parece ter ainda
maior significado e sentido que o préprio termo “saude”. O termo “saude” nos
remete ao estado de bem-estar no plano fisico-organico, saturado da ideia da
auséncia da doenca, ainda que recentemente foi conceitualmente ampliado
para uma compreensdo de uma espécie de bem-estar global que, partindo das
imediacfes do plano organico leva em conta aspectos afetivos, psicossociais e
considera a adequada insercdo do individuo em seu meio. Note-se que,
mesmo diante da ampliacdo conceitual, o termo “saude” ainda se prende ao
aspecto de “negacao da doenca”. Segundo este pensamento, ser saudavel é
“‘ndo portar qualquer condicdo patoldgica nos ambitos fisico, emocional e
relacional e ainda exercer a plenitude das potencialidades individuais no
contexto social”. Ao estribar o conceito de saude na auséncia da doenca,

marginalizamos o doente que, de alguma forma, pode-se dizer que tem algum
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nivel de bem-estar fisico, emocional e afetivo e, sob sua condi¢cdo nosoldgica,
se encontra inserido em um meio social em busca do exercicio de suas
potencialidades pessoais. Portanto, ao delimitar saude como estado de
absoluta auséncia de doenca, evocamos dois problemas, o primeiro € que se
trata de um estado teorico quimérico, ja que todo ser humano padece de
alguma disfuncdo, ainda que de baixa repercussdo. O segundo problema é
uma crise de cunho epistemoldgico, ja que a ideia de bem-estar do individuo
saudavel exclui a avaliacdo do bem-estar do paciente patologicamente
acometido. A melhoria das condicbes terapéuticas com impacto no
prolongamento da vida trouxe a urgéncia da revisdo conceitual de saude. N&o
bastou a ampliacdo para além do campo fisico-organico, incluindo a afetividade
e a insercdo psicossocial. Na verdade, um conceito mais adequado seria
imaginar saude como melhor estado resultante da capacidade de se adaptar
fisica e emocionalmente a uma condi¢cdo patolégica qualquer, com a melhor
reinsercao psicossocial possivel. Neste sentido, pensar em qualidade de vida
sob determinada condicdo patolégica parece ser uma métrica do estado de
saude do individuo. Lancado este esteio basilar, € necessario estabelecer um
alicerce conceitual a expressdo “qualidade de vida”. Iniciemos pelo termo
“‘qualidade”. Os dicionarios fazem referéncia ao sentido de “atribuicdo”,
‘condigao natural” e “propriedade pela qual alguém se individualiza”. Este
significado traz uma ideia de caracteristica peculiar, perfeitamente aplicavel a
pessoalidade do ser humano. Porém, ainda mais assertiva é a definicdo de
qualidade que faz mengéo ao “grau de aproximagao”, ao “grau de preciséo ou
conformidade” com determinado padréo. A luz da ideia de qualidade de vida,
este conceito é feliz no sentido em que aclara que “qualidade de vida” sob
determinada condicdo apresenta o quanto o individuo acometido consegue
aproximar seu estilo de vida e o desempenho de suas potencialidades de um
padrdo ideal de vida ou, num olhar inverso, o quanto determinada condicao
afasta o individuo do padréo ideal. Mais do que um conceito tedrico de saude,
pensar qualidade de vida significa, de um modo muito pratico, avaliar a
intensidade da repercussdo de um agravo qualquer na vida de alguém.
Qualidade de vida é, por definicdo, polissémica. A ampliddo desta polissemia
guarda vinculo direto com o aprimoramento e desenvolvimento social de uma

comunidade, de forma que inclui aspectos como a sensagdo de bem-estar
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social, igualdade de acesso a bens materiais e culturais, isonomia entre as
pessoas e universalidade de direitos e deveres (MINAYO; HARTZ; BUSS,
2000). Este cenéario ambiental deve encontrar eco no conjunto sensitivo
pessoal, de forma a gerar sensacédo de satisfacdo na vida familiar, amorosa,
social e ambiental e a prépria estética existencial. Quanto menor for a
distancia entre a expectativa e a consecuc¢do, melhor é a qualidade de vida;
note-se, de pronto, que qualidade de vida vista assim nem sempre significa
padrao elevado de vida, ja que baixa expectativa pode fazer uma aproximacao
artificial com a realidade. Este senso de subjetividade empresta ao conceito de
qualidade de vida, trés elementos referenciais. O primeiro € histérico-
geografico, ou seja, expectativa e alcance de instancias da vida tem
impregnacao com o locus geografico e o momento da histéria. Certamente as
expectativas de vida de vinte anos atrds eram bem diferentes das que vivemos
hoje em pleno império do espetaculo da multimidia. Sendo o Brasil um pais
continental, as expectativas de vida de populagdes ribeirinhas do Amazonas
nao sao as mesmas de populacdes de cidades como Rio de Janeiro ou Sao
Paulo. O segundo elemento € o elemento cultural. Sendo cultura definida pela
forma sistemética como que se fazem as coisas, € determinante da qualidade
de vida na medida em que valores e necessidades sédo diferentes, em sua
forma de construcdo e valoracdo, de acordo com diferentes -culturas.
Finalmente, devemos evocar o terceiro elemento, que é a diferenca quanto a
estratificacdo de classes sociais. Concepcdo e padrédo de bem-estar estdo
intimamente ligados a ideia de classes sociais.

Devemos cuidar para ndo confundir ou trazer como sinonimia
“‘qualidade de vida” e “condi¢des de vida”. Por condigdo de vida entende-se
uma mera descri¢cdo circunstancial e, no maximo, uma busca de aproximacao
deste descritor ambiental com entidades nosol6gicas numa visdo primaria de
causa e efeito E certa, porém, a relacio entre “condicdes de vida” e “qualidade
de vida”, pois a primeira é substrato da segunda. Partindo do plano fisico das
condicdes de vida, elementos abstratos advém com o conceito de qualidade de
vida como amor, liberdade, solidariedade, insercao social, realizacdo pessoal e
felicidade. Para o ser humano, o apetite da vida esta estreitamente ligado ao

menu que |he é oferecido. Vista assim, a ideia de qualidade de vida se molda a
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um esquema espectral, partindo de marcos paramétricos materiais e elementos
de natureza subjetiva e cultural (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

De forma sintética, o substrato conceitual de qualidade de vida se da
em um meandro significante que alberga as expectativas individuais e a analise
ambiental das condi¢cGes de vida, geogréfica e historicamente contextualizadas.
Neste sentido, o conceito de qualidade de vida é inclusivo sob um prisma de
desenvolvimento sustentavel, ecoldgico e dos direitos humanos e sociais.

Visto assim, o conceito de qualidade de vida se traduz pela
percepcdo do valor da vida modificada pela percepcdo da imposicdo de
limitagBes psicoldgicas, funcdes sociais e oportunidades influenciadas pela
doenca, tratamento e outros agravos, tornando-se o principal indicador para a
Pesquisa avaliativa sobre o resultado de intervencfes. Portanto, tomamos neste
trabalho como métrica de aferigdo do impacto da acupuntura em pacientes com ELT-

EH a avaliacdo da ocorréncia de crises convulsivas, a observacgdo instrumental de

sintomas depressivos, medidas de qualidade de vida e sensacédo de bem-estar.
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Epilepsias
Definicao

Segundo Fischer, epilepsia € um distarbio cerebral causado pela
predisposicao permanente do cérebro em gerar crises epilépticas espontaneas,
recorrentes, mormente autolimitadas, acompanhadas de consequéncias
neurobioldgicas, cognitivas e sociais (FERNANDES, 2013). As crises
epilépticas sdo definidas como manifestacdes clinicas que refletem disfuncéo
temporaria de um conjunto de neurdnios acometidos por descargas elétricas
anbmalas. As crises epilépticas sdo o resultado de uma descarga subita,
excessiva e transitoria resultante de correntes elétricas devido a movimentacgao
ibnica através da membrana celular de neurénios e podem ser focais, ou seja,
localizadas em uma regido restrita do encéfalo, ou generalizada, quando as
descargas acometem concomitantemente nos dois hemisférios. (CAMPOS,
2010).

A manifestacéo clinica nas crises focais € determinada pelo local de
origem da descarga anormal e que pode resultar do padrdo de difusdo
intracortical, através de conexdes anatdomicas do foco epileptogénico, mesmo
em areas remotas. Sindrome epiléptica é definida como um disturbio epiléptico
caracterizado por um conjunto de sinais e sintomas que ocorrem
simultaneamente. Essas caracteristicas incluem o tipo de crise, etiologia,
fatores precipitantes, idade de inicio, aspectos do eletroencefalograma (EEG),
severidade, cronicidade e prognostico.

Para a caracterizacdo de epilepsia € fundamental a recorréncia de
crises ndo provocadas, sem evidéncias de insultos agudos como febre,
ingestdo de alcool ou intoxicacdo por drogas, disturbios metabdlicos graves ou
lesdo aguda cerebral como na instalagdo de acidente vascular cerebral. A
determinacdo da sindrome epiléptica tem implicacdo na terapéutica e no
prognéstico. Frequentemente a epilepsia € uma condi¢cdo benigna, com bom
prognéstico e com controle das crises ou remissdo das crises ap6s um
determinado periodo de tempo com a suspensdo das drogas antiepilépticas
(DAE). Entretanto, diferentes prognosticos e respostas ao tratamento
medicamentoso podem ser identificados, sugerindo que o0 processo

epileptogénico ndo é estatico, nas varias epilepsias.
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A apresentacdo clinica da epilepsia gravita em torno da crise
epiléptica. As manifestagbes clinicas das crises tem relacdo direta com seu
tipo. As crises generalizadas tonico-clonicas se caracterizam por eventos
motores de grande monta, que se caracterizam por aumento do ténus muscular
dos grandes grupos musculares e tremores ciclicos de extremidades,
chamados clénus. Em determinado momento do evento critico havera perda de
consciéncia. Segue-se um periodo de sonoléncia ou desorientacdo témporo-
espacial denominado periodo pdés-comicial. Habitualmente, as crises séo
efémeras, durando poucos minutos. Casos ha em que os eventos se sucedem
por horas, sem se autolimitarem. Esta condigdo clinica é denominada estado
de mal. Ja& as crises parciais sao complexas e espectrais em suas
manifestacdes clinicas. Pode-se observar desde eventos transitorios de
desconexdo até quadros mais complexos com movimentos estereotipados e
ndo pragmaticos, como fazer mencdo de desabotoar a roupa, sem fazé-lo de
fato. Em particular merece atencéo os eventos popularmente conhecidos como
“ameaco”. Trata-se, na verdade, de crises parciais autonémicas, classificadas
atualmente no ambito das crises dispercepticas (MARCHETTI et alli, 2019), em
gue o paciente percebe a iminéncia da crise, que pode se circunstanciar nesta
ameaca. De certa forma, os pacientes parecem aprender a controlarem-se para
ndo permitir o evoluir do evento. Estes pacientes podem apresentar
epigastralgia, obrigando ao exercicio de diagndstico diferencial até mesmo com
sindromes coronarianas agudas. Ha relato de crises epilépticas manifestando-
se por dor abdominal (PAIVA et al., 2019). H4 uma paciente no Ambulatério de
Neurologia Clinica do Hospital da PUC Campinas cuja crise parcial complexa
consiste em solfejar a meio tom uma musica do cancioneiro sertanejo
brasileiro®. Mais curioso ainda é que a paciente odeia a musica que sempre
canta na crise! A literatura registra caso em que uma paciente com epilepsia do
lobo temporal tem sensacéao orgastica em sua crise (CASO, 2000).

Ja apresentacdo clinica intercritica depende da ocorréncia
simultanea de acometimentos afetivos, sintomas depressivos,
comprometimento cognitivo ou outros. Na auséncia destes, nao ha

caracterizagao clinica.

! Comunicag&o pessoal da Dra. Gléria Maria de Almeida Souza Tedrus.
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Epidemiologia da epilepsia:

Epilepsia ja tem sido diagnostico de celebridades como Machado de
Assis (GOMES, 2006). A incidéncia mundial de epilepsia é estimada em cerca
de 50 milhdes de pessoas (MARCHETTI et al., 2005). Ha discreto predominio
no sexo masculino e parece nao haver diferenca racial (MACDONALD et al.,
2000). Nos paises em desenvolvimento a incidéncia de epilepsia é maior,
estima-se que 80% dos casos de epilepsia do mundo encontram-se nos paises
em desenvolvimento (NETO; MARCHETTI, 2005). Noronha et al. (2000) se
lancaram a campo para avaliar a prevaléncia de epilepsia e o percentil de
pessoas sem tratamento clinico em duas cidades brasileiras. Foi feita busca
ativa domiciliar que resultou em uma medida de prevaléncia de epilepsia de
9,2/1.000 de pessoas com diagnéstico em algum momento da vida e de
individuos com epilepsia sem controle clinico de 5,4/1.000. a distribuicdo
destes grupos por classes sociais era desigual, com predominio,
particularmente de epilepsia ndo clinicamente controlada nas classes sociais
mais baixas. Do grupo clinicamente ativo, ou seja onde a doenca ndo se
encontrava sob controle, somente 38% dos individuos faziam uso regular de
DAE, sendo que quase 20% nao recebiam nenhuma DAE (NORONHA et al.,
2004).

Um estudo, se valendo de dados do DATASUS, revela que dados
hospitalares do periodo de 2010 a 2014, considerando internacfes do sistema
de saude brasileiro. No ano de 2010 ha registro de 47.819 internagBes por
epilepsia. J4 no ano de 2014, internacdes com diagndstico de epilepsia foram
de 46.493. (BRITO, 2014).

A prevaléncia estimada de epilepsia na populacdo em geral é entre
1,5 e 2% da populacdo geral, sendo o segundo disturbio neurolégico mais
comum depois da cefaleia (IYO ALBERTI, 2019).

Classificacéo da ILAE:

A International League Against Epilepsy (ILAE), organismo criado
em 1909 de reconhecido valor por suas contribuicdes em epilepsia, apresentou
em 2017 uma nova classificacdo das epilepsias (FISHER et al.,, 2017). Esta
classificacdo € importante por permitir uma linguagem padronizada e

entendimento mutuo dentre Pesquisadores e assistencialistas em epilepsia. De
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acordo com a classificacdo da ILAE, os elementos norteadores da classificacao
sd0 os aspectos clinicos das crises epilépticas e, em particular, a forma de
instalacdo das crises. Sendo a manifestacao inicial a definidora do tipo critico,
deve-se levar em conta que, em sua evolucao no proprio evento, crises podem
se deteriorar. Assim, uma crise focal pode se tornar generalizada ténico-
clonica. As crises focais podem ser classificadas inicialmente pela preservacéo
ou ndo da auto percepcao. Crises focais com comprometimento da percepcao
sao crises focais disperceptivas, ou ditas simplesmente com comprometimento
da percepcao. De acordo com sua caracterizacao clinica observada, as crises
focais também podem ser classificadas por esta caracterizagdo. Assim,
podemos ter crises focais atbnicas, crises focais por automatismos, crises
focais clbnicas, espasmos epilépticos, crises focais hipercinéticas, crises focais
mioclénicas e crises focais tbnicas. HA que se observar cuidadosamente a
descricdo dos eventos criticos nestas tipologias proposta pela ILAE, para que
se possa fazer o correto enquadramento de um caso em tela. J& as crises de
apresentacao inicial motora pdem ser -caracterizadas como alteracdes
autonémicas, sensoriais, emocionais, cognitivas e paradas comportamentais.
Crises generalizadas sdo aquelas que, ja em sua instalacdo, se estendem para
grandes redes neurais de ambos hemisférios. Se caracterizam pela perda da
consciéncia e da assuncdo do ténus postural. As crises generalizadas podem
ser classificadas atonicas, clbnicas, espasmos epilépticos, mioclénicas,
mioclono-atonicas, mioclono-ténico-clénicas, tonicas e tonico-clonicas. As
crises de auséncia, denominadas crises ndo motoras, podem ser classificadas
em tipicas, atipicas ou crises de que cursam com atividade mioclénica
palpebral. Outra contribuicéo da classificacdo da ILAE 2017 se refere as crises
de inicio ndo caracterizavel, ou inicio desconhecido. Estas crises, de acordo
com sua apresentacédo, podem ser classificadas em motoras, ndo motoras,
tbnico-clonicas, espasmos epilépticos e parada comportamental (SCHEFFER
et al., 2017).

Epilepsia do lobo temporal
As epilepsias do lobo temporal (ELT) s&o as epilepsias mais
frequentes em adultos. Sua prevaléncia € de aproximadamente 20 a 40% dos

casos de epilepsia na populacdo e corresponde a aproximadamente 60% dos
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casos de epilepsias focais. A ELT pode ser subdividida em mesial e neocortical
ou lateral, de acordo com a origem do foco epileptogénico e com a
manifestacdo clinica. Com sua elevada prevaléncia, A importancia clinica da
ELTM decorre de sua alta prevaléncia e pela refratariedade de resposta ao uso
de DAEs. A esclerose mesial a etiologia encontrada em 50-70% dos pacientes
com ELTM resistente ao tratamento clinico (ANDRADE-VALENCA et al., 2006).
Esclerose do hipocampo foi inicialmente descrita por Falconer et al,
em 1964 (DA COSTA MACHADO et al.,, 2001), para descrever a leséo
caracterizada por perda neuronal e gliose das camadas de células piramidais
do corno de Ammon e a camada granulada do giro denteado no hipocampo e a
amigdala. Os mecanismos fisiopatoldgicos da relacdo entre a esclerose do
hipocampo e a epilepsia ainda ndo foram completamente estabelecidos.

Figura 1:

Ressonancia nuclear magnética sequéncia coronal obliqua, perpendicular ao

eixo de hipocampo. Observa a reducao volumétrica do hipocampo direito por
esclerose (asterisco). Nota-se ainda reducdo do lobo temporal e amigdalas
(JUNIOR, 2002).

Estudos sugerem que a principal causa da ELT-EH seja insultos
cerebrais no inicio da vida, tais como andxia neonatal, traumatismos cranianos,
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entre outras, gerando uma espécie de “hipocampite” (CENDES, 2005). Outros
autores sugerem que a ELT-EH é geneticamente determinada e a presenca de
crises febris na infancia nesses pacientes seria decorrente da susceptibilidade
a crises (VALERIO et al., 2005). A esclerose mesial temporal se caracteriza
pela perda neuronal e astrocitose no hipocampo, na amigdala, no coértex
entorrinal e giro para-hipocampal. No hipocampo, a perda neuronal e mais
intensa nas areas CAl e CA4, giro denteado e subiculum (KIM et al., 1999). O
diagnéstico de ELT-EH se baseia em caracteristicas imagenoldgica,
eletroencefalograficas e clinicas.

A primeira crise ocorre geralmente no final da infancia ou inicio da
adolescéncia, podendo ser seguida de um periodo no qual as crises epilépticas
sao inicialmente controladas, até tornarem-se ndo responsivas ao tratamento
farmacoldgico O evento inicial muito comumente é tdnico-clénico generalizado
(BERG et al., 2006).

A ELT-EH tem crises de dificil controle, o que caracteriza como uma
sindrome epiléptica refrataria ao tratamento clinico. Entretanto um ndamero
elevado de casos responde ao tratamento medicamentoso habitual (KIM et al.,
1999).

A apresentacdo clinica da ELT-EH se caracteriza por crises
disperceptivas. O tipo mais frequente de crises € uma sensacao de mal-estar
epigastrico ascendente, algumas vezes caracterizado como dor, opressao ou
frio na regido epigastrica ou toracica. Os pacientes podem ainda referir
sensacdes dismnésticas como deja vu ou jamais vu, ou ainda medo subito sem
motivacdo, e mais raramente alucinacdes gustatorias e olfatorias. Crises
autonémicas, como piloerecéo, palpitacédo e dilatacdo pupilar também ocorrem.
O comprometimento da consciéncia € frequentemente observado, porém dificil
de quantificar; e se caracteriza por graus variados de reducdo da
responsividade ao ambiente, parada das atividades, fixacdo do olhar,
acompanhado ou ndo de automatismos -caracterizados por movimentos
coordenados e repetitivos que se assemelham a movimentos voluntarios,
manuais e oroalimentares com postura distdnica ou paresia dos membros
contralaterais a zona de inicio ictal. As CE duram em média 2 a 3 minutos e
sdo seguidas por confusdo mental e amnésia do evento. A generalizacéo

secundéria ndo é frequente. Disfuncéo cognitiva e da linguagem podem ocorrer
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no periodo pos-ictal (DE ALVARENGA et al., 2007). Os pacientes em geral
apresentam exame neurolégico normal, mas por vezes apresentam déficit de
memo©ria verbal e/ou ndo verbal dependendo do hemisfério acometido. O EEG
interictal pode apresentar anormalidade nao epileptiforme caracterizada por
alentecimento intermitente nas faixas teta e delta sobre as regides temporais
mesio-basais. Anormalidade paroxistica do tipo ponta e onda aguda, seguida
ou ndo de onda lenta, € registrada com eletronegatividade maxima nos
eletrodos T3-F7/T4-F8, e especialmente nos eletrodos esfenoidais (DANTAS et
al., 1998).

Na ressonancia magnética a esclerose mesial se caracteriza por
diminuicdo do volume (em 90 — 95% dos casos) ou aumento do sinal do
hipocampo (em 80 — 95% dos casos) nas sequéncias ponderadas em T2,
acompanhados de modificacdo no formato e na estrutura interna do hipocampo
(em 60 — 95% dos casos) e diminuicdo do sinal em T1 (em 10 — 95% dos
casos). A atrofia do hipocampo pode ser unilateral ou bilateral, mais
frequentemente € assimétrica. Podem ocorrer anormalidades em outras
regides como a atrofia ou aumento de sinal da amigdala e do lobo temporal
com dilatacdo do corno temporal do ventriculo lateral. As técnicas quantitativas
como a volumetria e o tempo de relaxamento nas sequéncias ponderadas em
T2 podem ser Uteis nos casos de altera¢des sutis ou comprometimento bilateral
dos hipocampos (RODRIGUES, 1998).

ImplicagOes psicossociais da epilepsia do lobo temporal e estigmatizacéo

A ELT-EH imprime profundas marcas no individuo. Estas marcas se
dao pelo aspecto crbénico desta condicao clinica, pela concorréncia de sintomas
depressivos, por comprometimento cognitivo e afetivo, pela imprevisibilidade
das crises e a Iimposicdo psicossocial que impdem, e pela terapia
farmacoldgica com seus efeitos adversos (RUTE; SILVA, 2008). A prevaléncia
de sintomas depressivos em portadores de ELT-EH € maior que na populagéo
geral. (KANDRATAVICIUS; HALLAK; LEITE, 2007). Queixas cognitivas
particularmente de memoéria séo frequentes na ELTEH, bem como ha marcante
envolvimento psico-afetivo (PASCUAL, 2007). Alguns estudos apontam risco
de desenvolvimento de distlrbios psiquiatricos € maior em pacientes com ELT-

EH (risco de 60%) do que entre pacientes com epilepsia generalizada ténico-
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clénico (risco de37%). A chance de suicidio € de 9 a 25 vezes maior em
pacientes com ELT-EH que a populagéo geral. A prevaléncia de depressao
varia de 20 a 55% em pacientes com crises ndo controladas e de 3 a 9% em
pacientes com crises bem controladas por medicamentos. Entre 25 e 52% dos
pacientes epilépticos encaixam-se em critérios do DSM-IV para desordens de
ansiedade. Ja o risco para psicoses pode ser de 6 a 12 vezes maior em
pacientes com epilepsia que na populacdo em geral (KANDRATAVICIUS;
HALLAK; LEITE, 2007). As relacbes sociais sdo afetadas pelas implicacfes
afetivas e cognitivas da ELT-EH, bem como por sua estigmatizacéo. A literatura
aponta, por exemplo, que ser casado é menos frequente em pacientes
portadores de epilepsia que em outras doencas crénicas ou até mesmo na
populacdo geral (TEDRUS, FONSECA; PEREIRA, 2015). Goodal et alli
estudando uma populacao rural da Tanzania, evidenciaram que ter epilepsia
afeta de modo adverso a empregabilidade, o desenvolvimento educacional e os
relacionamentos sociais, particularmente de mulheres (GOODALL et al.,
2018).

Muitas vezes, praticas médicas concorrem para a construcdo do
estigma da epilepsia. A ideia da impregnacao diagndstica € um belo exemplo
disto.

Qualidade de Vida e epilepsia

Qualidade de vida é um conceito de bem-estar que abrange esferas do
individuo para além da saude fisica, como emocgdes, conexao social e exercicio
das plenitudes pessoais (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012). O conceito de
qualidade de vida também deve ser destacado no sentido de ser, sumamente
produto de percepcéo pessoal (GILL; FEISNTEIN, 1994). TANI (2002). Omo se
trata de afericdo pessoal, o conceito de qualidade de vida se satura de
elementos da vida pessoal como sensacao de felicidade, de liberdade e de
amar e ser amado. A Organizacdo Mundial de saude (OMS), tomando por base
uma visdo holistica do individuo em sua inser¢do ambiental, preconiza o
conceito de qualidade de vida como do grau de aproximacao entre a percepcao
dos individuos no que tange as suas necessidades e sua satisfacdo (OMS,
1998).
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Esta ideia ensejou o0 aparecimento de instrumentos de afericdo da qualidade de
vida. Um dos primeiros indices de avaliacdo da qualidade de vida foi o indice
de Desenvolvimento Humano (IDH), segundo Minayo (MINAYO; 2000). Vérios
instrumentos surgiram desde entdo para afericdo da qualidade de vida de
grupos populacionais especificos.
Silva et al. (SILVA 2006) descreveram que os primeiros estudos de avaliacao
da qualidade de vida em epilepsia surgiram na década de 80. Calazans
apresenta uma revisdo com os principais instrumentos de afericdo de qualidade
de vida em pacientes epilépticos na linha do tempo (CALAZANS, 2019). Varios
autores como Kaddumukasa (KADDUMUKASA, 2019), Demir (DEMIR, 2019) e
Tombini (TOMBINI, 2019) publicaram Pesquisas em que aspectos em epilepsia
do lobo temporal foram avaliados a partir da ética da mensuracdo da qualidade
de vida em ELT-EH. Neste sentido, o QUOLIE 31, uma derivagcdo do QUOLIE
89 é o instrumento mais utilizado com este fim. A aplicagdo do QUOLIE 31
também tem sido utilizada antes e depois de uma intervencdo como uso de
determinada DAE (OLSSON, 2019), como a submissao a uma determinada
técnica cirargica (SHEIKH, 2019), com o emprego de psicoterapia breve
(BRANDALISE, 2019) e estimulagéo vagal transcraniana (POIRIER, 2019).
Portanto, a afericdo da qualidade de vida em portadores de ELT-EH,
seja para compor um retrato situacional, seja para aquilatar o efeito de uma

intervencao, € um recurso paramétrico de grande utilidade

Tratamento clinico da ELT-EH

A maior parte dos casos sdo ELT-EH séo tratados clinicamente. A
primeira droga antiepiléptica surgiu quase ao acaso. Trata-se do uso do sal de
brometo, a partir de uma conclusdo equivocada de hipersexualidade
(GUERREIRO, 2006). Hoje contamos com um arsenal de DAE (PORTO et al.,
2007). Nao faz parte dos objetivos deste texto grandes aprofundamentos
acerca das DAEs. Gostariamos, no entanto, de citar dois mecanismos de agao
basicos das DAE, a saber bloqueio dos canais de sodio ou acdo sobre o
receptor do acido gama aminobutirico (GABA). As principais DAEs segundo
seus mecanismos de acao, assim se dividem: bloqueio dos canais de soédio na
membrana  neural: fenitonina, carbamazepina, valproato  soédico;

hiperpolarizagédo da membrana neural por prolongamento do tempo de abertura
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e aumento da frequéncia de abertura dos canais de cloro através de acdo no
receptor do 4cido gama aminobutirico (GABA): barbitaricos e
benzodiazepinicos. Recentemente, a eficacia do canabidiol tem sido estudada
e pode ser uma promessa em ELT-EH (SANTOS et al., 2019). Nao é objeto
deste texto fazer um aprofundamento acerca de indicacdes, aspectos de
farmacocinética e farmacodinamica e prescricdo de DAE.

O destaque que cabe ser feito aqui € o da refratariedade da ELT-EH
efeitos adversos de DAEs. Trata-se de uma entidade de dificil controle, a ponto
de se considerar ELT-EH bem controlada quando apresenta apenas uma crise
epiléptica mensal. A refratariedade obriga o prescritor a associacdo de DAEs
com somacao de efeitos adversos. Esta refratariedade ndo é bem conhecida,
mas jA se sabe de alguns fatos que podem ajudar a compreendé-la. A
deficiéncia de certas proteinas em neurdnios a astrocitos, por exemplo, pode
estar relacionada a baixa concentracdo de determinadas DAEs. Nao havendo
concentracdo ideal, ndo ha acdo terapéutica eficaz (TANG; HARTZ; BAUER,
2017).

Note-se, para efeitos deste texto, que a refratariedade é uma
caracteristica que acomete cerca de 30% dos portadores de ELT-EH, tem
profundo efeito na apresentacdo clinica, agravamento da desinsercdo
psicossocial e qualidade de vida. Esta relacionada a maior risco de morrer
(MENESES et al., 2005).

A ocorréncia de efeitos adversos de DAEs tem relac&o direta com o
tempo de uso e pode ser adensada em eventos relacionados a neurotoxicidade
e efeitos sistémicos indesejaveis (AQUINO et al.,, 2005). Dentre a gama
observavel de efeitos adversos {(FERRENDELLI, 2001), (HOLLAND, 2001),
(JALLON, 2001)}, podemos citar: visdo dupla e alteracdes campimétricas
quantitativas, hipersonia, cefaléia, nauseas e vomitos, epigastralgia e pirose
retroesternal, dermatopatia em rash, hiperplasia gengival, ganho ponderal,
alopecia e queda de cabelo e hirsutismo. Sob a dimensdo do impacto na
desinsercao psicossocial (BOURGEOIS, 1998), os efeitos adversos mais
importantes por serem agravadores deste quadro sdo sedacdo, perdas de
memoria e alteracdes cognitivas e comportamentais. Dentre as DAE de
manifestagcdo adversa no campo cognitivo e comportamental, podemos

destacar o fenobarbital (CAMFIELD, 1979). Este campo de efeitos adversos &
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de grande interesse em ELT-EH, visto potencializar o quadro clinico da propria
condicdo patolégica. Além da ampla variedade de respostas adversas
sistémicas as DAEs, h4 que se destacar as interagfes entre elas (visto ser
comum seu emprego associativo em ELT-EH) e com outras classes de
farmacos (DE SOUZA, 2019). Neste campo associacdo de farmacos podem
potencializar insuficiéncia hepatica, como € o caso da associacdo da valproato
a acido acetilsalicilico (RABELO, 2017). Da mesma forma, macrolideos

associados a carbamazepina podem ensejar idiossincrasias.

Tratamento cirdrgico da ELT-EH

O tratamento cirurgico padrdo para ELT-EH farmacorresistente é a
extirpacdo cirargica das estruturas afetadas. Da mesma forma que
consideramos no topico anterior, ndo é mote e nossa missao o aprofundamento
quanto as técnicas cirargicas, mas mostrar alguns elementos que
consideramos importantes nesta reflexdo. A ressecc¢éao total ou parcial do lobo
temporal esquerdo, dominante para a linguagem, tem importante dano
cognitivo, destacando-se a memoria verbal e a memaoria nominativa em cerca
de 25 a 60% dos casos (DUHRSEN et al., 2019). Siobhan et alli fizeram uma
revisdo sisteméatica analisando a eficacia da cirurgia da ELT-EH que resultou
inconclusiva (SIOBHAN et al., 2015). Certamente que a cirurgia para ELT-EH
ndo é para todos o0s casos, ndo é isenta de sequelas importantes no
agravamento do comprometimento neuro-psicossocial dos individuos
acometidos e nem garante a cessacao das crises epilépticas Estas tem taxa de
cessacao entre 70 e 90% dos pacientes lobectomizados (FERNANDES, 2013).
Recente estudo (GARGARO-SILVA, 2019) demonstrou que a cirurgia da
epilepsia acarreta uma série de prejuizos cognitivos, numa amostragem deste
estudo, avaliando pacientes dextros lobectomizados, evidenciou-se melhor
desempenho na tarefa de nomeacdo avaliada por confronto visual em
pacientes submetidos a lobectomia temporal esquerda sem ressecg¢éo do polo.
No entanto, fica claro no mesmo estudo o alcance nefasto do
comprometimento cognitivo dos sujeitos operados. Por outro lado, uma outra
Pesquisa recente (DALIO, 2019) demonstra que a ressecc¢éo do polo temporal
tem impacto no sucesso da remissao de crises epilépticas refractarias e que,

7

de modo geral, a cirurgia é uma alternativa eficaz na epilepsia temporal
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refrataria, vez que quase oitenta por cento dos casos ficaram livres das crises

epilépticas e puderam usar menor nimero e doses de DAEs.

Tratamento alternativo da ELT-EH.

Vivemos em dias em que a medicina integrativa com sua proposta
de vis&o holistica tem aproximado préticas ditas alternativas da préatica médica
convencional. Esta aproximacdo é particularmente observada naquelas
condi¢cBes onde a pratica da medicina cientifica sob as premissas da alopatia,
nao tem conseguido resultados favoraveis e esperados.

A medicina complementar tem sido apontada como estratégia de
coping de pacientes portadores de epilepsia, ao lado de estratégias como a
espiritualidade ou o exercicio sistematico de atividades religiosas (VANCINI et
al., 2014).

Talvez a primeira citagdo a ser feita ndo seja exatamente uma
pratica terapéutica alternativa, baseada em um estribo filoséfico, mas uma
pratica nao-farmacolégica. Trata-se da dieta cetogénica que consiste em
ofertar a pacientes portadores de epilepsia refrataria elevada ingesta de lipidios
e baixa ingesta de carboidratos e proteinas. e que tem fornecido uma melhora
na qualidade de vida de pacientes, principalmente, em criancas e adolescentes
(PIDDE et al., 2019).

Na mesma linha, tem-se destacado o valor do exercicio fisico
regular, ndo apenas como redutor de frequéncia de crises epilépticas, mas
também como redutor dos sintomas depressivos (ARIDA et al., 2012). Esta
disposicdo ja aponta a Yoga como uma atividade que pode melhorar a
epilepsia.

Uma revisao sisteméatica de 2015 (CF et al., 2015) demonstrou que
as intervencdes nao farmacolégicas em epilepsia refrataria ainda carecem de
estudos posteriores para que se conclua sobre seu real papel terapéutico.

Praticas outras (SAXENA; NADKARNI, 2011) como Medicina
ayurvédica, Homeopatia, Fitoterapia ocidental, Reflexologia, Medicina
antroposofica, Arteterapia, Meditacdo, Naturopatia, Reiki, Shantala, Termalismo
e Cromoterapia encontram esparsas citacbes na literatura sem
aprofundamentos (BRACKNEY; BROOKS, 2018).
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Acupuntura em epilepsia e ELT-EH

De todas as praticas ditas complementares ou alternativas, a
acupuntura € a mais avangcada em epilepsia e certamente a que tem registros
mais antigos (Wang, 2005). Ha& muito relatos aos moldes dos escritos antigos
de medicina tradicional chinesa, mas relativamente pouca literatura aos moldes
do pensamento cientifico. Uma revisdo Cochrane de 2014 acerca de
acupuntura e epilepsia foi inconclusiva acerca dos efeitos da acupuntura em
epilepsia (DKL; WONG, 2014). Yang et alli (YANG et al., 2015) numa reviséao
sistematica com 828 publicacdes concluiram que ha necessidade de mais
Pesquisas para se determinar a aplicabilidade da acupuntura associada a nao
a outras modalidades terapéuticas como uso de DAE ou fitoterapia chinesa em
epilepsias. A estimulacdo de pontos auriculares ja teve seu efeito no sistema
nervoso central registrado por ressonancia BOLD (KIESS et al., 2007). Chen et
alli (CHEN et al, 2014) demonstraram relagcdo da acupuntura com a
estimulacdo invasiva do sistema nervoso central no controle de epilepsias
refratarias. Esta Pesquisa evoca o papel do talamo e destaca a acupuntura
como modalidade terapéutica n&o invasiva e de efeitos comparaveis a
estimulacdo cerebral profunda. Meng (MENG et al.,, 2013), por sua vez,
demonstrou que a eletroacupuntura em pontos de acupuntura sistémica pode
predizer a resposta a estimulacao talamica em pacientes portadores de ELT-
EH, forma farmacorresistente.

Kloster et alli (KLOSTER et al., 1999) publicaram Pesquisa em que
uma série de pacientes epilépticos foi submetida a acupuntura dos pontos LI4,
F3 e DU20, dentre outros conforme o diagnostico da MTC, comparando-se com
acupuntura sham. Tais autores ndo encontraram diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos para parametros como frequéncia de crises
epilépticas.

Uma revisdo sistematica (MUNOZ-ORTEGO, 2016) demosntrou que
acupuntura tem evidéncia cientific para enxagueca. Lombalgia, cercicalgia e
osteoartrite, mas carece de evidéncia pata epilepsia, sugerindo-se oportunos
estudos com maior amostragem e melhor desenho para confrontar tal
evidenciagao.

Registramos os fatos de que boa parte das Pesquisas disponiveis

acerca da aplicacdo de acupuntura e epilepsia estdo na lingua chinesa, o que



45

dificulta a interpretacdo. Ademais disto, a questdo do desenho da Pesquisa
permanece como questao crucial, em particular no que concerne a construcao

do grupo controle.

As bases da medicina tradicional chinesa:

A medicina tradicional chinesa (MTC), consistindo de um
pensamento sistematico-filoséfico no qual se estriba a acupuntura chinesa, é
milenar. O cerne do pensamento na MTC é fruto da observacdo empirica,
particularmente focada na natureza. Os mestres antigos da MTC eram por
demais observadores. Observando, por exemplo, uma grande montanha que
sempre recebia a luz do sol de um lado e se mantinha sombria do outro, criou-
se 0 conceito do Yin e Yang. A ideia é a de duas forcas oponentes mais
complementares. A natureza é fortemente estribada neste principio, o claro e o
escuro, o dia e a noite, o frio e o calor, 0 seco e o Umido s&o alguns exemplos.

Na figura abaixo pode-se notar a apresentacdo esquematica deste principio.

Figura 2: ilustracdo do Principio Yin-Yang

Fonte: Tratado Contemporaneo de Acupuntura e Moxibustédo
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Trazendo para o corpo humano que sempre recebe o sol no dorso e
dele protege a face ventral do corpo, adotou-se este principio para a instancia
do corpo humano assim, temos 6rgaos yin e 6rgaos Yang.

Outro principio advindo da natureza € a composiGdo por cinco
elementos. Toda a natureza é composta pela associacdo de agua, terra, fogo,
madeira e metal. Da mesma forma, o organismo humano seria uma complexa
composicdo destes elementos, em um relacionamento continuo e organizado.
Cada um dos elementos possui uma influéncia sobre um outro. Esta influéncia
€ conhecida na MTC como dominancia. Estas relacdes entre estes
componentes podem ser disposta espacialmente como pode ser visto na figura
abaixo.

Figura 3: Os cinco elementos - relagdes de dominancia
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Fonte: Tratado Contemporaneo de Acupuntura e Moxibustao



47

Figura 4: Os cinco elementos — relagées de geracdo
< e e 2

Fonte: Tratado Contemporaneo de Acupuntura e Moxibustao

Um elemento pode gerar um outro, o que se denomina de principio
da geracao. A figura acima ilustra este principio. Assim, agua gera madeira que

gera fogo, que gera terra, que gera metal, que gera agua, fechando-se o ciclo.
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Figura 5: Yang e Yin ao longo do dia
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Fonte: Tratado Contemporaneo de Acupuntura e Moxibustao

Na figura acima nota-se a dinamica Yin/Yang ao longo do dia.
Segundo a MTC, ha um fluxo corporal de vida denominado “Chi” que
percorre caminhos chamados meridianos. Na figa abaixo podemos visualizar o

fluxo de “Chi” ao longo dos meridianos ao longo das horas.

Figura 6: Fluxo do “Chi”

Fonte: Tratado Contemporaneo de Acupuntura e Moxibustédo

Obstrucdes deste fluxo nos adoece. Concebe-se a esséncia do ser
humano, ndo apenas como corpo fisico e mental, mas como um ser Unico e

integro; integrado ao universo. Assim, de certa forma, o “Chi” perpassa o
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ambito do individuo e se relaciona com o universo como sistema. E a viséo do
COrpo Como um microcosmo inserido No macrocosmo que € 0 universo.
Segunda esta visdo, as enfermidades sdo a manifestacdo de desordens
energéticas. Adoecer € o resultado de uma série de bloqueios que impedem o
fluxo livre de “Chi”. Como influéncia da visdo da natureza, os sabios antigos
estabeleciam que invasores externos como o frio, calor, vento, umidade, etc.
Em sua evolugéo, tais bloqueios levam ao porte de alteracdes estruturais
organicas diversas A MTC visa o tratamento integral do ser humano,

devolvendo-o ao equilibrio harmonioso com o seu meio (WANG, 2005).

Epilepsia e MTC:

Segundo Auteroche (AUTEROCHE, 1992), o Baco-Pancreas esta
situado no Aquecedor médio. A principal funcdo do Baco é a digestdo do
Estdbmago por meio do transporte e da transformagcdo das esséncias
alimentares, absorvendo a nutricdo dos alimentos e separando as partes puras
das impuras. A epilepsia, no pensamento meédico chinés inicia-se como
distarbio do baco.

Na Medicina Tradicional Chinesa, a crise epilética € chamada de “Chou-
feng”, e a epilepsia é chamada de “Xian Zheng”. Segundo o0 pensamento da MTC,
os fatos cronolégicos da patogenia da epilepsia parecem se iniciar com uma
insuficiéncia do baco (Pi). Esta insuficiéncia desencadeia um desequilibrio
energético na circuitaria do baco-pancreas (pi-Wei). Como a funcdo do baco
envolve a metabolizagdo da umidade, sua faléncia leva ao acumulo de
umidade no organismo. A crescente estagnacdo da umidade leva a
transformacdo em mucosidade. Mucosidade produz inicialmente calor e depois
fogo. A mucosidade-fogo ascende para o apice craniano em direcdo ao ponto
VG-20 (Baihui). O desequilibrio deste ponto pela invasdo da mucosidade-fogo
faz manifestar os eventos das crises epilépticas. Na verdade, a ecloséo critica
epiléptica depende de trés fendmenos que se seguem a presenca da
mucosidade-fogo e estado de excesso de Yang. O fogo (Huo) em labareda
pela presenca da mucosidade como combustivel aumenta o estado Yang
corporal. Este estado de excitagcdo Yang produzira vento interno. Num primeiro
momento, a agua do rim (Shen) resfria o Yang e contém o fogo a nivel do

coracdo (Xin). Estados de deplecdo da agua do Shen como na extenuacéo
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fisica, estados de excesso de atividade sexual, adoecimentos diversos com
comprometimento do estado geral, stress emocional, uso de alcool ou drogas,
desidratacdo e febre podem fazer com que este resfriamento deixe de
acontecer e o fogo aumenta e sobe do coracdo até o cérebro. Além deste
fendbmeno, ha secagem da madeira do figado (Gan). O fogo imperial, subindo
do coracgdo, incendeia a madeira, ganhando volume de chamas que também
alcancardo o cérebro através dos olhos. Fogo e vento sdo os ingredientes para
a manifestacdo clinica das crises epilépticas. Portanto, o fato primitivo € a
deficiéncia do baco com estagnacéo da umidade. Segue-se aumento do estado
Yang a ponto de gerar vento interno, escape do Xin-Huo (fogo do coracgéo) e do
do Gan-Huo (fogo do figado).

Pontos de acupuntura e epilepsia:

Os livros antigos trazem quase uma centena de pontos de
acupuntura Uteis no tratamento da epilepsia. Segundo relato de Wang et alli
(WANG, 2005), as formulas antigas de acupuntura em epilepsia incluiam,
dentre outras: Mil prescricbes douradas (Quian Jin Yao Fang), Tratado Classico
de Acupuntura e Moxibustdo (Zhen Jiu Jing Lun), Classico de Acupuntura e
Moxibustdo para melhorar a Qualidade de Vida (Zhen Jiu Zi Sheng Jing),
Selecdo de Acupuntura e Moxibustdo (Zhen Jiu ZhaiYing Ji) e Compéndio de
Prescricdes em Acupuntura e Moxibustéo (Zhen Jiu Chu Fang Ji).

Mil Prescricdes Douradas incluia agulhar Shen Zhu (DM 12), Wei
Zhong (B40), Wei Yang (B39) e Kun Lun (B60). O Tratado Classico
preconizava selecionar Shen Zhu (DM12), Da Zhui (DM14) e Tao Dao (DM13).
O Classico fazia referéncia aos pontos Shen Shu (B23), Zhong Lu Shu (B29),
Chang Quiang (DM1) e Gan Shu (B18). A selecéo de pontos trazia a orientacao
do ponto Ya Men (DM15). Finalmente, o compéndio sugeria Hegu (IG4),Wan
Gu (ID4), Than Jing (SJ10), Tian Jing (SJ10), Jin Suo (DM8) e Yin Bai (BP1).

Na tabela abaixo apresentamos um quadro sinoptico da
compreensao dos fendmenos da MTC relacionados a epilepsia, bem como a
proposta de tratamento para cada caso na concepc¢ado dos mestres Liu Gong
Wang e Hong Jin Pai.



Figura 7: Quadro sinoptico de convulsdes segundo MTC
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Diferenciacao

Etiopatogenia

Principio de
Tratamento

Selecdo de Pontos

Convulsao tipo
excesso causada por
fator patogénico
exogeno

Estagnacdo de vento, frio e
umidade nos meridianos,
calor consumido o Jin Ye,

falhando em nutrir os
tendGes e vasos

Dispersar os fatores
patogénicos

Da Zhui (DM14), Shui Gou
(DM26), Wei Zhong (B40),
Shao Shang (P11), Yang Ling
Quan (VB34), Jia Che (E6).

Convulsées do tipo
deficiéncia causada
por doenca interna

Deficiéncia de Yin e Xue,
sudorese profusa, falha em
nutrir os tenddes e os
Vasos.

Tonificar,
principalmente o Yin.

Ming Men (DM4), Gan Shu
(B18), Pi Shu (B20), Feng Fu
(DM 16), Hou Xi (ID3).

Fonte: Tratado contemporaneo de Acupuntura e Moxibustéo.

Segundo Kindberg (KINDBERG, 2009), os pontos de acupuntura
sistémica mais usados hoje em Pesquisa com epilepsia sdo: Shem men, ponto
Hegu (LI 4), Neiguan (PC6), Zusanli (ST36), Lanwei (Extra-37) Yin-Tang (Extra-
1) e San Yin Jiao (SP6).

Pontos de acupuntura desta Pesquisa:

A seguir apresentamos um arrazoado de cada um dos pontos
usados na Pesquisa IMPACT. Destacamos o nome do ponto de acupuntura
(WANG, 2006), seu significado em MTC, os reparos anatdmicos de sua
localizagdo (SEFRIAN, 2007) e
(CRICENTI, 2011).

uma correlagdo anatomo-fisioldgica

Primeiro ponto: IG4 — Hegu — madeira — fonte.

Ponto do meridiano do intestino grosso (Dachang) — shou Yang Ming
da Méao. Localiza-se entre primeiro e 0 segundo metacarpo, onde ocorre uma
saliéncia muscular, durante a aducdo do polegar. O agulhamento se localiza no
primeiro inter6sseo do dorso do musculo adutor do polegar. Relaciona-se com

o plexo venoso dorsal tributario da veia ceféalica. O agulhamento segue as
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premissas dos tratados classicos que preconizam, no caso de problemas na
cabeca, a insercao obliqua ao longo da superficie do segundo metacarpo.

Dentre as fun¢Bes energéticas tradicionais podemos citar a liberagéo
do calor perverso interno para a superficie do corpo, disperséao do vento, vento-
calor e vento-frio, dispersédo do excesso de Xin”Chi” (coracao), desobstrucéo do
“Chi” do coracao, ativacdo da circulacdo de “Chi” estagnado nos canais de
energia e do “Chi” e Xue (sangue) nos vasos sanguineos, clareamento da
visdo, reanimacao do estado de inconsciéncia, transformacdo da mucosidade e
tonifica o Wei “Chi” (energia de defesa).

Figura 8: Ponto IG 4

Ponto 1G4

Fonte: Atlas de Acupuntura

Segundo ponto: VB 13.

Ponto do meridiano da vesicula biliar (dan) — Zu Shao Yang do pé.
VB13 — Benshen. Localiza-se no cruzamento de uma linha imaginaria que sobe
verticalmente a partir do canto lateral com outra linha imaginaria de disposicao
frontal, cerca de 3 cm apds a inser¢cdo do couro cabeludo. A agulha transfixa o

7

ventre frontal do musculo occpitofrontal. A area deste ponto é irrigada e
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drenada por veias e artérias frontais superficiais, a inervacdo se da pelo nervo
supra orbital, ramo do trigémeo e por ramos temporais do nervo trigémeo. Faz-
se insercdo transversal. Como fungcdo energética cabe lembrar a acdo de

acalmar crises epilépticas e de dispersar a umidade-calor, o vento e o frio.

Figura 9:
Ponto VB 13

Fonte: Atlas de Acupuntura

Terceiro ponto: F3 (Taichong).

Ponto do meridiano do figado (Gan) — Zu Jue Yin do pé. Localiza-se
adiante do angulo formado pelo primeiro e segundo metatarso, entre o0s
tendBes dos musculos extensor curto do halux e extensor longo dos dedos. O
agulhamento profundo em direcdo ao dorso o pé transfixa o interésseo dorsal
do pé. A vascularizacdo deste ponto se da pela artéria e veia metatarsais
dorsais.

Acerca das fungdes energéticas do F3 se pode citar a harmonizacao

e tonificacdo do Gan “Chi” (figado) e do Xue (sangue), harmonizag¢édo do “Chi”
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do Dan (vesicula), orientacdo do “Chi” em tumulto contracorrente (afluxo

contrario), dispersdo da umidade-calor e relaxamento de musculos e tenddes.

Figura 10: Ponto F3

Fonte: Atlas de Acupuntura

Quarto ponto: VG 20 (baihui)

Ponto do meridiano do vaso Governador. Localiza-se no topo da
cabeca, no cruzamento de uma linha imaginaria longitudinal mediana com
outra no plano frontal que tangencie os apices dos pavilhdes auriculares.
Vascularizacdo se da pela artéria e veia temporais superficiais. A regido deste
ponto é inervada pelo nervo occipital maior. Como func¢des energéticas, podem
ser lembradas manutencdo do Yang “Chi” do corpo, remocao e dispersao do
excesso de Yang dos canais de energia Yang, estabilizagdo e subida do Yang
“Chi”, acalmia do Shen (mente) e as emocgles e clareamento da mente,
reanimacao da inconsciéncia, circulacdo do Gan “Chi” (figado) e disperséo do
Yang “Chi” excessivo do Gan (figado), dispersdo do vento interno do Gan

(figado) e o vento perverso e relaxamento de tenddes e masculos.
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Figura 11: Ponto DU 20

Fonte: Atlas de Acupuntura

“Chi’nto ponto: HN3 (Yintang)

Classificado como ponto extra. Localiza-se na linha mediana na
extremidade medial dos supercilios. Relaciona-se com o musculo procero e o
nervo trigémeo. Relacionado ao tratamento da ansiedade e depresséo, ponto
de acalmia e relaxamento.

Figura 12: Ponto HN3

Fonte: Atlas de Acupuntura



56

Objetivos:

Objetivo Geral: Avaliar os impactos da acupuntura em portadores de epilepsia

do lobo temporal com esclerose do hipocampo.

Obijetivos especificos:

1. Avaliar o impacto da acupuntura na frequéncia de crises epilépticas de
portadores de ELT-EH.

2. Avaliar o impacto da acupuntura na qualidade de vida de portadores de
ELT-EH.

3. Avaliar o impacto da acupuntura na ocorréncia de sintomas depressivos
de portadores de ELT-EH.

4. Avaliar o impacto da acupuntura no indice de bem-estar de portadores
de ELT-EH.

Materiais e métodos:

Esta Pesquisa € um estudo prospectivo, transversal, com analise descritiva e
correlacional, objetivando conhecer o comportamento do indice de bem-estar,
frequéncia de crises epilépticas, ocorréncia de sintomas depressivos e
avaliacdo da qualidade de vida de portadores de ELT-EH submetidos a

acupuntura.

Local do estudo:

O estudo foi realizado nas dependéncias do Ambulatério de Neurologia Clinica
do Hospital da PUC Campinas, na Cidade de Campinas/SP. O servi¢o atende
pacientes encaminhados da regido, segundo as premissas do Sistema Unico de
Saude — SUS e é referéncia no tratamento de epilepsias. Os atendimentos sdo
feitos por residentes e pela médica responsavel pelo ambulatério. Ao longo dos
atendimentos, listas de portadores de ELT-EH eram geradas e repassadas ao
Pesquisador para posterior contato. Os atendimentos para entrevistas,
avaliagcOes e acupuntura foram realizados no Ambulatorio de Neurologia Clinica

as quintas-feiras das 10:45h as 13:15h, em seis salas.
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Populacao da Pesquisa:

A casuistica foi formada por portadores de ELT-EH, segundo os critérios de
elegibilidade discriminados adiante. A amostragem néo foi aleatoria, uma vez
que todos os pacientes portadores de ELT-EH do ambulatério foram
procurados.

Para céalculo do tamanho amostral foi consultada especialista em estatistica.

Critérios de incluséo:
1. Ser portador de ELT-EH.
2. Ter mais de 18 anos.
3. Ser paciente do Ambulatério de Neurologia Clinica do Hospital da PUC
Campinas.
4. Aceitar participar voluntariamente da Pesquisa, 0 que se configura pela

assinatura do TCLE.

Critérios de exclusao:

1. Portar outras formas de epilepsia que ndo ELT-EH.

2. Ter menos de 18 anos.

3. Nao ser paciente do ambulatério de Neurologia Clinica do Hospital da
PUC Campinas.

4. NA&o aceitar participar da Pesquisa, ndo assinando o TCLE.
Faltar as sessdes de acupuntura ou deixar de atender aos telefonemas
ou mensagens por aplicativo do Pesquisador.

6. Desistir da Pesquisa.

7. Terindicagdo de cirurgia de epilepsia no periodo da Pesquisa.

8. Apresentar patologias psiquiatricas.

Variaveis do estudo:

Neste estudo se classificou as variaveis como dependentes, ou seja, aquelas
grandezas dependem do comportamento de outras variaveis, ditas
independentes. Variaveis independentes sdo grandezas que nao dependem
de outras.

Variaveis dependentes:
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Frequéncia de crises epilépticas. Variaveis numéricas continuas que
expressam a ocorréncia de crises epilépticas por semana.

indice de bem-estar. Variavel numérica continua que expressa uma nota
atribuida pelo paciente a sua propria condicdo de bem-estar.

Qualidade de vida relacionada a agravo de saude. Variavel numérica continua
avaliada através do instrumento QUOLIE 31 traduzido e validado para a lingua
portuguesa. O escore total deste instrumento, bem como seus valores por
categorias foi um dado analisado na correlacdo entre acupuntura e nao
acupuntura (grupo controle).

Ocorréncias de sintomas depressivos. Variavel numérica continua avaliada
através do instrumento IDTN-E traduzido e validado para a lingua portuguesa.
O escore total deste instrumento, bem como seus valores por questdes foi um
dado analisado na correlagcdo entre acupuntura e ndo acupuntura (grupo

controle).

Variaveis independentes:

Variaveis séciodemogréficas:

Idade. Variavel numérica continua expressa em anos e relatada pelo paciente
no momento da entrevista.

Género. Variavel categérica nominal dicotbmica em masculino e feminino.
Situacdo conjugal: variavel categérica nominal que agrupa os individuos em
dois grupos, a saber: com companheiro e sem companheiro.

Raca. Variavel categorica, estabelecida nas categorias negro, pardo e branco,
a partir da auto declaracao do paciente.

Religido. Variavel categorica nominal informada pelos individuos.

Ocupacao remunerada. Variavel categdrica nominal em ocupados (aqueles que
tem percepcdo monetaria como fruto de atividade laboral licita) e ndo ocupados
(sem percepcdo monetdria ou com percepcdo por beneficios como
aposentadoria ou auxilio doenca).

Escolaridade. Variavel numérica categorica que expressa anos a escolaridade

dos individuos.
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Variaveis clinicas:

Médias de crises epilépticas. Variavel numérica continua que expressa a taxa
de crises epilépticas no més.

Idade do diagnéstico. Variavel numérica continua que expressa em anos a
idade do paciente a época do diagnostico.

Tempo de doenca. Varidvel numérica continua que expressa o tempo em anos
desde o diagndstico.

Lateralidade. Variavel nominal categorica, em direita e esquerda, que exprime
a lateralidade da leséo hipocampal.

Foco eletroencefalograma. Variavel nominal categoérica, indicativa da
localizagao temporal do foco epileptogénico.

Medicamentos. Variavel nominal categdérica em uma ou mais de uma DAE.

Tipo de crise. Variavel nominal categorica que descreve o tipo da crise.

Instrumentos de coleta de dados:
Foram utilizados os seguintes instrumentos durante a coleta de dados:

Termo de consentimento livre e esclarecido, Ficha Clinica, Quolie
31, IDTN-E e ficha de acompanhamento semanal. Foram utilizados os
instrumentos QUOLIE 31 — Quality of life in epilepsy, um questionario adaptado
e validado em portugués para avaliacdo de qualidade de vida em portadores de
epilepsia (DA SILVA et al., 2006) e IDTN-E — inventario de depressdo em
transtornos neurolégicos para epilepsia, um instrumento adaptado e validado
para o portugués para avaliacdo de sintomatologia depressiva em portadores
de epilepsia (DE OLIVEIRA et al., 2011) e Escala de Cantril de Bem-estar

subjetivo.

O problema da Pesquisa:

De todo o exposto até aqui, fica patente o problema desta Pesquisa.
Apresentamos o individuo portador de epilepsia do lobo temporal com
esclerose de hipocampo, que em suas formas clinicas mais graves, tem
comprometimento cognitivo, alteragbes afetivas e grande refratariedade ao
arsenal de DAEs, este individuo tem acometimento biopsicossocial e grande
desinsercao relacional. Posto este problema, eis nossa pergunta angustiante:

poderia ser a acupuntura benéfica nos casos de ELT-EH?
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Hipotese inicial:
A acupuntura pode reduzir a frequéncia de crises convulsivas de
pacientes portadores de ELTEH, bem como melhorar o bem-estar e a

escorizacao quanto a qualidade de vida e sintomas depressivos.

Desenho da Pesquisa:

Pesquisa do tipo Pesquisa clinica randomizada, intervencionista, se
valendo da acupuntura como intervencéo. Os individuos participantes foram
aleatoriamente distribuidos e tiveram a mesma chance de se alocarem em
qualquer dos grupos, a saber, acupuntura ou controle. Esta Pesquisa se propos
a acompanhar 54 pacientes por dez semanas para se avaliar efeitos da
acupuntura na epilepsia. Em todas as semanas foram, todos os individuos
foram conferidos quanto ao nimero e a frequéncia de crises e a afericdo do
indice do bem-estar. Na primeira semana, momento zero da Pesquisa, na
quinta e na sexta semanas foram feitas aplicacbes dos questionarios que se
serviram de instrumentos nesta Pesquisa.

Ao considerar o desenho da Pesquisa IMPACT, é mister considerar
algumas questdes preliminares. Sao pontos que precisam ser vindimados para
compreensao de nossa proposta metodolégica. O primeiro ponto diz respeito
ao modelo de desenho de Pesquisa em acupuntura. O segundo ponto a
merecer consideracdes € conceitual e diz respeito ao grupo controle.
Finalmente, merece reflexdo a questdo de como aferir resultado em Pesquisa
envolvendo acupuntura e epilepsia.

Vamos ao primeiro ponto. A ciéncia e a acupuntura descendem de
mundos muito diversos. Para uma, fazer Pesquisa €, essencialmente, observar.
Para a outra, fazer ciéncia € observar de maneira controlada e comparativa.
Uma é experiencial, outra é experimental. Ao se trazer a acupuntura para o
campo da Pesquisa cientifica, fica desnudada esta questdo (CAT; BRASIL;
ESTE, 2007).0 avango da acupuntura no mundo ocidental demanda esta
consideracao (REGINA; MORAES, 2007).

A esséncia da acupuntura consiste na inser¢cado estereotipada de
agulhas especificas em pontos conhecidos e anatomicamente bem

demarcados da pele e, através dela, em tecidos profundos como tecido celular
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subcuténeo, fascias e musculos. Estes pontos, numeraveis em torno de 1500
em toda superficie corporal, sdo conhecidos como acupontos ou simplesmente
pontos de acupuntura e tem peculiaridades quanto a seus efeitos (PINTO-
COELHO; TRINDADE, 2019). Segundo o pensamento meédico tradicional
chinés, a insercdo de uma agulha em um acuponto dispara um encadeamento
de fendmenos que se deflagra com uma sensacdo de parestesia em
formigamento ou ferroada, denominada “de “Chi”. Esta sensag&o costuma
percorrer uma trajetéria conhecida como meridiano. Meridiano é um caminho
formado pela unido de um conjunto determinado de pontos, resgatando o
conceito basico de geometria, segundo o qual a unido de pontos forma uma
reta ou uma curva. A eficacia e a eficiéncia de um agulhamento em acupuntura
tem sido relacionado a ocorréncia da sensacado de “de “Chi™ e esta é uma
primeira problematica quando se trata da quantificacdo do “de “Chi” em
trabalhos cientificos (ZIEA et al., 2019). A expectativa com a ocorréncia do “de
“Chi”, bem como com o efeito terapéutico esperado é o primeiro viés com o
qual se deve preocupar em Pesquisas clinicas envolvendo a acupuntura. Isto
se torna particularmente importante quando se trata de efeitos subjetivos. A
resposta referida quanto a um suposto efeito da acupuntura deve ser ao
méaximo depurada, fazendo-se distingdo entre a resposta decorrente da acéo
do ponto de acupuntura e do efeito placebo (MOFFET, 2009). O desenho de
Pesquisa mais simples é a composicdo de dois grupos, sendo um grupo
controle que ndo recebera intervencdo pareado ao maximo com um grupo
intervencao. Ao parear 0 grupo intervencdo com o0 grupo controle, o ideal seria
gue ambos, sujeito da Pesquisa e interventor, ndo soubessem guem recebe
efetivamente acupuntura como intervencéo. Esta tipologia duplo cego sofre seu
primeiro embate diante do fato de que o interventor sabe quem recebe e quem
ndo recebe acupuntura (WHITE et alli, 2013). Portanto, ndo é factivel a
construcdo duplo-cego em Pesquisas clinicas envolvendo a acupuntura como
intervencdo. Para que o voluntario de uma Pesquisa clinica seja cego em
relacdo a acupuntura, dois desenhos sdo possiveis. O primeiro é a chamada
acupuntura sham, que consiste na inser¢cdo de agulhas em pontos diferentes
dos pontos classicos de acupuntura. Estes pontos podem ser pontos de
acupuntura cujo efeito terapéutico ndo tenha relagdo com a condicdo a ser

tratada ou pontos aleatérios, escolhidos a esmo, sem se constituirem, portanto,
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em pontos de acupuntura. Isto € problematico porque, em tese, pode haver
pontos de superficie cutdnea ainda ndo catalogado. Assim, pode-se estar
estimulando pontos desconhecidos e obtendo resultados ndo esperados. Outra
modalidade de desenho cego em acupuntura é considerar dispositivos que
simulam o agulhamento, sem, no entanto, haver insercdo cutanea de agulha. A
falta do “de “Chi” acaba por denunciar ao individuo a falsa acupuntura, o que
pode ensejar efeito noceptivo. O método “tothpick” imita a sensacéo “de “Chi™
e pode ser um recurso util para aqueles que nunca se submeteram a
acupuntura. A recomendacao atual € de que se descreva quem € cego em uma
determinada Pesquisa, elencando atores envolvidos como Pesquisadores,
interventores estatisticos etc... Diante da complexidade da acupuntura sham,
surge como alternativa a simples composicdo de um grupo controle de néo
intervencdo. Neste grupo havera simples observacédo, sem que se intervenha.
Nossa Pesquisa ndo € cega para 0 paciente, que sabe ser grupo controle ou
intervencdo, nem para o0 Pesquisador, que sabe quem foi submetido a
acupuntura

A natureza do grupo-controle deve ser objeto de reflexdo. Deveria,
em nosso caso, 0 grupo controle ser portador de ELT-EH ou deveriam ser
sujeitos higidos, ou, no minimo doentes ndo-portadores ELT-EH? Pensamos
que os dois critérios guardam aspectos “pros” e “contras”. Em primeiro lugar,
um grupo-controle composto por individuos higidos (e, portanto, sem ELT-EH)
seria muitissimo interessante por permitir avaliar os efeitos da acupuntura sem
0 viés da doenca. Porém, seria grupo tdo diverso do grupo-intervencao que
criaria desconfortavel viés. Por outro lado, o grupo-controle formado por
portadores de ELT-EH traria proximidade com o grupo-intervencdo, mas tem o
risco de apresentar respostas inerentes a patologia. Pensamos ser mais
coerente adotar o modelo em que o grupo-controle seja formado por portadores
de ELT-EH. Em uma publicacdo recente (ZIEA et al.,, 2019), os autores
apresentaram diretrizes para ensaios clinicos em acupuntura, levando-se em
conta que este tipo de material é escasso e controverso muitas vezes. Este
artigo torna-se importante por apresentar orientacdes praticas sobre a escolha
adequada de controle em acupuntura. Apontando os elementos essenciais no
desenho de um projeto, traz a ideia de customizagéo de design a luz do projeto

concreto.
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Finalmente, ha que se considerar a seguinte indagacao: o que medir
para se avaliar eventuais efeitos da acupuntura? Certamente para esta questao
ndo h4 resposta pronta. quisemos abarcar os principais parametros do portador
de ELT-EH, como afericAo dos eventos de crise epiléptica, dos sintomas
depressivos, do indice de bem-estar e qualidade de vida, que entendemos ser

criticos como parametrizagdo da resposta a acupuntura.

Material:

Os seguintes materiais foram usados nesta Pesquisa: instalacfes
fisicas do ambulatério do Hospital da PUC Campinas, mesas e cadeiras,
macas para as sessfes de acupuntura, swabs de algoddo com alcool, agulhas
de acupuntura de aco, placas de granulos de ouro com micropore para
acupuntura auricular e agulhas de acupuntura em aco 25X40, Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (anexo 1), Ficha clinica (anexo II),
instrumentos QUOLIE 31(anexo Ill), IDTN-E (anexo 1V) e ficha de anotagéo de

frequéncia de crises e bem-estar (anexo V).

Aplicagao:
Dos instrumentos:

A aplicacao dos instrumentos QUOLIE 31, Escala de Cantril e IDTN-
E foram realizados pelo préprio Pesquisador, bem como a mensuracao
semanal de crises epilépticas e indice de bem-estar.

Da acupuntura:
A aplicacéo dos pontos de acupuntura foi feita pelo Pesquisador.
Pontos de Acupuntura da Pesquisa IMPACT:

Apés estudar os principais pontos de acupuntura sistémica dentre os
escritos classicos (Wang, 2005) e trabalhos cientificos mais recentes (LIU et
al., 2014), elencamos oito deles, levando em conta 0s seguintes principios:

1. Aparente eficacia (relatos antigos e atuais).

2. Nomero menor que dez para trazer celeridade logistica para a
Pesquisa.

3. Nao envolvesse punctura proximo de estruturas nobres como o

nervo mediano.
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4. Que ndo envolvesse desnudar e expor o pudor do individuo.
Embora pudéssemos contar com consultérios individuais, quisemos proteger a
intimidade dos pacientes.

Diante destas premissas elegemos os pontos de acupuntura Du20, HN3,
VB13, LI4 e F3, num total de oito pontos.

Casuistica e Procedimentos:

A presente Pesquisa estudou 79 individuos de ambos sexos,
maiores de 18 anos, portadores de epilepsia do lobo temporal com esclerose
de hipocampo, acompanhados no Ambulatério de neurologia Clinica do
Hospital da PUC Campinas. Os 79 individuos foram alocados em quatro grupos
e, depois de exclusbes e desisténcias, restaram 52 em dois grupos, a saber,
grupo Acupuntura e grupo Controle. O detalhamento do movimento dos
individuos deste a abordagem para apresentar a proposta da Pesquisa esta

descrito nos resultados, adiante neste texto.

Para a realizacdo desta Pesquisa, adotou-se as seguintes etapas:

a. Encaminhamento do Projeto para avaliacdo do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da PUC-Campinas. O parecer
consubstanciado se encontra como anexo (anexo VI).

b. Obtencdo de listas de candidatos a Pesquisa pela médica
assistente do Ambulatério de Neurologia Clinica, ao atender os pacientes.

c. Contato telefénico do Pesquisador, convidando os pacientes da
lista para uma avaliagdo no ambulatorio.

d. Avaliacao clinica e apresentacdo da proposta da Pesquisa em
formato de consulta médica pelo Pesquisador.

e. Assinatura do TCLE para os ingressantes na Pesquisa.

f. Sorteio para alocagdo no grupo Auriacupuntura, Auriculo,
Acupuntura ou Controle. O sorteio foi realizado pelo proprio individuo apés
assinar o TCLE. O Pesquisador conservou um recipiente (saco de pano)
contendo 40 (quarenta) fichas, sendo dez com o dizer “ACUPUNTURA”; dez
com o dizer “AURIACUPUNTURA?”; dez com o dizer “CONTROLE” e dez com o
dizer "AURICULO”. Ao retirar uma ficha do recipiente, o participante a

entregava para o Pesquisador, que declarava o grupo no qual seria alocado. A
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ficha era devolvida ao recipiente, de forma que sempre havia 40 (quarenta)
fichas no recipiente, para que a probabilidade de escolha fosse igual para os
quatro grupos.

g. Acupuntura sistémica e auricular em sessdes semanais para 0s
pacientes dos grupos intervencao por dez semanas.

h. Procedimentos na acupuntura: recepcao do paciente.
Acomodacao na maca, sem meias e sapatos. Aplicacdo de alcool previamente
nos pontos de acupuntura. Agulhamento na seguinte ordem: DU20, HN3, VB13
direito, VB13 esquerdo, LI4 direito, LI4 esquerdo, F3 direito e F3 esquerdo.
Paciente deixado em repouso sob agulhamento por 30 minutos. Remocéo das
agulhas na seguinte ordem: F3 esquerdo, F3 direito, LI4 esquerdo, LI4 direito,
VB13 esquerdo, VB13 direito, HN3 e Du20.

i. Avaliacdo semanal dos individuos para registro de frequéncia de
crises e anotacao do indice de bem-estar, segundo Escala de Cantril.

j- Aplicacdo na primeira, quinta e décima semana dos instrumentos
QUOLIE 31 e IDTN-E. o tempo de aplicacdo dos instrumentos foi de cerca de
30 minutos e foi feita presencialmente.

k. Tabulacéo de dados.

l. Analise estatistica.

Metodologia estatistica:

Foram feitas andlises descritivas de média e desvio-padrao,
Mediana, 1° e 3° quartil, frequéncias absolutas e relativas. Nas comparacdes
entre 0s grupos intervencao e controle foram usados os testes “Chi’-quadrado,
teste Exato de Fisher, teste t-Student e teste de Kruskal-Wallis (comparacéo do
total de crises nas 10 semanas). Para avaliar o efeito da acupuntura na
qualidade de vida (Quolie 31), sintomas depressivos (IDTN-E) e bem-estar no
decorrer das 10 semanas foi feita a analise de variancia (ANOVA) de medidas
repetidas considerando as semanas 1, 5 e 10. Foram considerados
estatisticamente significativos valores de p < 0,05, ou seja, nivel de

significancia de 5%. As analises foram feitas no SAS Studio v. 3.8.
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Resultados
Generalidades:

A Pesquisa IMPACT, alcunha em acroéstico da expresséo “Impacto
da Acupuntura em Pacientes portadores de Epilepsia do Lobo Temporal com
Esclerose de Hipocampo”, termo doravante utilizado neste texto para fazer
referéncia ao titulo e/ou a Pesquisa em si, foi realizada pelo Pesquisador
Gilvano Amorim Oliveira, sob a orientagdo da Profa. Dra. Gloria Maria de
Almeida Souza Tedrus.

A Pesquisa IMPACT teve lugar no Ambulatério de Neurologia Clinica
do Hospital da PUC Campinas, tendo a coleta de dados sido realizada no
periodo de setembro de 2018 a junho de 2019, tendo sido devidamente
registrada no Comité de Etica e Pesquisa sob o numero CAAE
95436418.9.0000.5481, Parecer Consubstanciado no. 2.879510 de 06 de
setembro de 2018 (Anexo 1).

A Pesquisa IMPACT é uma Pesquisa clinica randomizada. Como
estudo intervencionista, os individuos participantes foram aleatoriamente
distribuidos e tiveram a mesma chance de se alocarem em qualquer dos
grupos, a saber, acupuntura ou controle. Como desenho prospectivo, 0s
individuos foram acompanhados por dez semanas.

A Pesquisa IMPACT teve por objetivo avaliar os impactos da
acupuntura em pacientes portadores de epilepsia do lobo temporal com
esclerose de hipocampo (ELT-EH), partindo-se de uma hipétese inicial de que
a acupuntura pode trazer impacto positivo. Foram selecionados pacientes
durante o atendimento médico do ambulatério de epilepsia do Hospital da PUC
Campinas para posterior contato por telefone pelo Pesquisador. A Pesquisa
IMPACT tornou-se possivel com a cooperacdo da médica assistente do
ambulatério de Epilepsia, que pacientemente avaliou e separou 0S casoSs
elegiveis, gerando listas de pacientes. O Pesquisador também pode contar
com estudantes de medicina que auxiliaram no acolhimento dos individuos,
direcionamento para “sala de entrevista” ou para “salas de acupuntura” e no
controle do tempo das sessdes de acupuntura.

Os contatos foram feitos aos poucos, na medida em que as listas
com nomes e telefones eram geradas. Os contatos do Pesquisador foram feitos

através de aparelho celular particular com chip exclusivo para a Pesquisa, de
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forma que ndo geraram onus a instituicdo. Ao contatar os individuos portadores
de ELT-EH, o Pesquisador se apresentava e anunciava a oportunidade de uma
avaliacdo clinica no ambulatério.

O fluxograma a seguir exibe, em epitome, o movimento dos
individuos portadores de ELT-EH em relacdo a participacdo na Pesquisa
IMPACT.



Figura 1: IMPACT: fluxo dos individuos
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Contato telefonico para convocacdo a partir de listas de pacientes fornecidas pelo
médico assistente do Ambulatdrio de Epilepsia do Hospital da PUC Campinas

Figura 1: IMPACT:

fluxo dos individuos
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Foram contatados 124 individuos portadores de ELT-EH de ambos
sexos, sendo que em 11 casos ndo houve resposta aos chamados telefnicos,
mesmo se fazendo trés tentativas em momentos diferentes, e em dois outros
houve recusa sob as escusas de impossibilidade de comparecimento na data
aprazada por razdes de mobilidade. Tais avaliacdes clinicas foram marcadas
em agenda do Pesquisador aos moldes de consulta médica, de forma
individualizada e realizadas sob as premissas basicas da relacdo médico-
paciente, como respeito, cordialidade e humanizacdo, além dos aspectos
técnicos.

Um total de 111 individuos foi atendido no ambulatorio pelo
Pesquisador, aos quais foi apresentada a proposta da Pesquisa IMPACT em
linguagem clara, compreensivel. Deve-se enfatizar que tais atendimentos se
deram em horérios em que havia vacancia de atendimento do ambulatério, de
forma a nado trazer impactos negativos ao funcionamento do servigo. Dos
individuos avaliados, identificou-se dois com formas de epilepsia que ndo ELT-
EH e 13 recusaram-se a participar, por diversas raz6es como aicmofobia,
dificuldade de mobilidade e impossibilidade de se ausentar do trabalho por 10
(dez) semanas (a Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos individuos desistentes
apoés contato inicial).

Tabela 1 — IMPACT: recusa de participacéo apo6s contato inicial

Recusa de participacéo apos avaliacéo

Trabalho Dificuldade de Total de

Aicmofobia profissional mobilidade individuos

3 8 2 13

IMPACT: Impacto da Acupuntura em portadores de epilepsia do Lobo Temporal com Esclerocse de
Hipocampao.

Aicmofobia: fobia de agulhas.
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De forma clara e de modo compreensivel, foi feita a leitura do TCLE
(anexo 5) com cada um dos 96 individuos remanescentes e eventuais duvidas
e questionamentos foram esclarecidos. Ressaltou-se de que nenhum risco
haveria em caso de negativa de participacdo em relacdo a continuidade do
tratamento. Sobre isto, alias, o Pesquisador deixou bem claro que em nada o
curso dos atendimentos mudaria e que nem mesmo o tratamento e/ou outras
condutas do médico assistente sofreria qualquer tipo de mudanca diante de um
eventual aceite ou ndo aceite.

Os 96 individuos assinaram o TCLE e, a partir deste ato, foram
considerados inclusos na Pesquisa IMPACT. Apés assinatura, os individuos
foram sorteados para distribuicdo em grupos. Desistiram imediatamente de
participacdo 17 individuos por terem sido sorteados para auriculoterapia ou
grupo controle. Destes 17, dois haviam sido sorteados para grupo controle, seis
para auriculo e nove para auriacupuntura. Nao obstante as orientacdes de que
poderiam se beneficiar da acupuntura depois da Pesquisa, ainda assim
mantiveram a renuncia de participacdo na IMPACT. A Tabela 2 exibe de forma
sindptica a alocacao dos individuos com ELT-EH convocados para participarem
da Pesquisa IMPACT, bem como sua distribuicdo nos grupos, como se explana
a seguir. O grupo acupuntura recebeu 28 individuos, o grupo controle ficou com
32 individuos, o grupo auriacupuntura teve oito individuos, enquanto o grupo
auriculo se compds de 11 individuos. O grupo acupuntura teve a menor perda,
se reduzindo de apenas dois individuos. O grupo auriculo, com dez individuos
removidos, apresentou a maior reducédo. O grupo auriacupuntura se reduziu a
um individuo com subtracdo de outros sete. Finalmente, o grupo controle teve
seis baixas, reduzindo-se a 26 individuos. As exclusGes se deram por razéo

clinica (1), desisténcia (11) ou faltas (12).
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Tabela 2 — IMPACT: distribuicéo dos Individuos portadores de ELT-EH|

Convocados para Pesquisa IMPACT

Total Aceitaram Sem contato Total de Recusas Casos ndo ELT-EH

124 79 11 32* 2

Total Acupuntura Auriculo Auri-acupuntura Controle

79 28 11 g 32
Acupuntura Finalizados Faltas Exclusdo clinica
28 26 1 1
Auriculo Finalizados Faltas Desisténcias
11 1 g 2
Auri-Acupuntura Finalizados Faltas Desisténcias
8 1 2 5
Contrale Finalizados Faltas Desisténcias
32 26 2 4

IMPACT: Impacto da Acupuntura em portadores de epilepsia do Lobo Temporal com Esclerose de Hipocampo.

*Teotal formado por 15 recusas e 17 desisténcias.

Na Tabela 3 estdo dispostos os individuos efetivados, ou seja, 0s
gue completaram as dez semanas de acompanhamento, e os que foram
removidos, denominados genericamente de excluidos. Do grupo acupuntura
foram excluidos dois individuos, sendo um por falta e um por razdo clinica
(surto de furor). Do grupo auriacupuntura, manifestaram-se para desisténcia
seis individuos, sendo um outro excluido por falta. Do grupo auriculo dez
individuos foram excluidos por faltas. Do grupo controle cinco individuos
referiram que n&o gostariam de receber contatos telefénicos semanais, sendo
excluidos e em um caso houve perda de contato.

Dos 25 individuos excluidos gerou-se dados iniciais, como afericdo

inicial dos escores QUOLIE 31 e IDTN-E. Estes dados foram apensados como
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anexos. Na medida em que as listas de pacientes foram sendo confeccionadas,
o Pesquisador fez contato por telefone e agendou avaliagdes presenciais. Esta
intermiténcia gerou pequenos grupos de pacientes o que, por um lado, facilitou
a logistica do atendimento no ambulatorio. Tais grupos foram denominados
para fins da Pesquisa IMPACT, de coortes. Denominou-se, para fins da
Pesquisa IMPACT, de “coorte” ao grupo de individuos que foi acompanhado
por dez semanas como controle ou intervencgéo. Deve-se fazer imediato reparo
ao uso este termo. O sentido desta palavra que aqui se evoca € o sentido lato,
como vernaculo da lingua portuguesa, como se discute logo adiante. Esta
ressalva é necessaria diante do consagrado uso deste termo para se fazer
mencdo a um modelo de Pesquisa longitudinal e observacional, que
naturalmente, ndo € nosso caso. Alias, deixando o territério da linguistica e
adentrando as paragens da ciéncia epidemiolégica, vamos nos convencer de
que o termo “coorte” se refere a um grupo de individuos cuja identidade €&
alguma experiéncia em comum. Neste sentido, nos parece adequada a
prestabilidade e oportuno o uso do termo para homear um grupo de individuos,
cuja experiéncia temporal comum foi a participacdo na Pesquisa IMPACT por
dez semanas. Posto este exegético pensamento, voltemo-nos aos resultados.
Obteve-se cinco coortes, sendo a primeira do dia 13/09/2018 a
22/11/2018; a segunda delongou-se de 11/10/2018 a 20/12/2018; a terceira
teve lugar de 17/01/2019 a 21/03/2019; a quarta se observou de 21/03/2019 a
30/05/2019 e, finalmente, a Ultima no periodo de 11/04/2019 a 27/06/2019. A
primeira coorte contou com 14 individuos, sendo que apenas 6 individuos
completaram as dez semanas. A segunda coorte contou com 20 individuos,
sendo que 13 se desligaram da Pesquisa IMPACT antes da décima semana.
Na terceira coorte seis individuos dos oito iniciais completaram o periodo
proposto. A quarta coorte teve participacdo de 20 individuos portadores de
ELT-EH, dois quais 14 completaram o seguimento. A quinta e derradeira coorte
teve com 17 individuos, das quais 15 chegaram a termo na décima semana. O
balanco final destes movimentos resultou em um total de cinquenta e quatro

individuos acompanhados por dez semanas e vinte cinco excluidos.
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Tabela 3 — IMPACT: distribuicdo de individuos efetivados e excluidos por

coorte
Coorte Mo inicial Cumulative  Cumulativo
Data Inicial Data Final de r;ﬁ:,?ig: de de
Individuos Efetivados Excluidos
Primeira 19099018 22/11/2018 14 6 6 8
Coorte
Segunda 100018 2012/2018 20 13 19 15
Coorte
Terceira 121045019 21/03/2019 8 6 25 17
Coorte
Quarta 54039019 30/05/2019 20 14 19 23
Coorte
Quinta 44000019 27/06/2019 17 15 54 25
Coorte
Coortes 10919018 27/06/2019 79 54 54 25
IMPACT

IMFACT: Impacto da Acupuntura em porfadores de epilepsia do Lobo Temporal com Esclerose de Hipocampo

Coorte: conjunto de individuos seguidos por dez semanas.

Os individuos de cada coorte, tendo assinado o TCLE, foram
submetidos a sorteio para definicdo da alocacdo por grupo (Tabela 4). Assim,
dentre os individuos da primeira coorte, cinco ficaram no grupo acupuntura,
guatro na auriculo, nenhum no grupo auriacpuntura e cinco no grupo controle.
Na segunda coorte seis individuos ficaram na acupuntura, trés no auriculo, dois
Nno auriacupuntura e nove no grupo controle. A terceira coorte teve um individuo
na acupuntura, um na auriacupuntura e seis no grupo controle. Nao houve
individuos no grupo auriculo. A quarta coorte teve 12 individuos no grupo
acupuntura, enquanto houve trés no grupo auriculo, trés no grupo
auriacupuntura e dois no grupo controle. A quinta coorte teve quatro individuos
na acupuntura, um na auriculo, dois no auriacupuntura e dez no grupo controle.
O total de individuos das coortes se dividiu em 28 para acupuntura, 11 para

auriculo, oito para auriacupuntura e 32 para grupo controle.
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Tabela 4 — IMPACT: distribuicéo dos Individuos por grupos por coortes

Mo de Mo de
No de No de Individuos Individuos
Coorte Data Inicial Data Final Individuos Individuos X
A . auri- Grupo
cupuntura  Auriculo
acupuntura controle
Primeira  453109/5018 22/11/2018 5 4 0 5
Coorte
Segunda 44400018 201122018 6 3 2 g
Coorte
Terceira 42010019 21/03/2019 1 0 1 6
Coorte
Quarta 54495019 30/05/2019 12 3 3 2
Coorte
Quinta 042019 27/06/2019 4 1 2 10
Coorte
Coortes 44919018 27/06/2019 23 1 8 32
IMPACT

IMPACT: Impacto da Acupuntura em portadores de epilepsia do Lobo Tempaoral com Esclerose de Hipocampo

Coorte: conjunto de individuos

Na primeira coorte cinco individuos do grupo acupuntura alcancaram
a décima semana como proposto pela IMPACT, enquanto quatro individuos na
auriculo e cinco no grupo controle o fizeram. Do grupo auriacupuntura ndo
houve individuo que chegasse ao final nesta coorte. A segunda coorte teve seis
individuos no grupo da acupuntura, trés no grupo auriculo, dois na
auriacupuntura e nove no grupo controle até a décima semana. Na terceira
coorte um individuo do grupo acupuntura e um do grupo auriacupuntura
alcancaram dez semanas, além de seis do grupo controle. Na quarta coorte, 12
individuos do grupo acupuntura, trés do grupo auriculo, trés do auriacupuntura
e dois do grupo controle se estenderam até a décima semana. Na quinta
coorte, 4 individuos do grupo acupuntura, um do grupo auriculo, dois do
auriacupuntura e dez do grupo controle alcancaram a décima semana. Como
sumula dos individuos que finalizaram o seguimento, temos que 26 pacientes

do grupo acupuntura, um do grupo auriculo, um do grupo auriacupuntura e
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vinte e seis do grupo controle, distribuidos nas cinco coortes, completaram o
seguimento de dez semanas. Note-se que 0s grupos auriculo e auriacupuntura
ficaram com apenas um individuo finalizado em cada grupo. Este parco
resultado levou o Pesquisador, apds discutir com a orientadora, a decisao de
descartar os dados derivados das observacdes destes individuos, levando em
conta apenas acupuntura como intervencdo para avaliar o impacto em

individuos portadores de ELT-EH.

Tabela 5 — IMPACT: distribuicéo dos Individuos por grupo por coortes

finalizadas
No de No de Inm:igjns Inmgigl‘jos
Coorte Data Inicial Data Final Individuos  Individuos \
. auri- Grupo
Acupuntura  Awriculo
acupuntura controle
Primeira 3005018 2211112018 5 0 0 1
Coorte
Sequnda 44400018 20/12/2018 4 0 0 9
Coorte
Terceira 17049019 21/03/2019 1 0 0 5
Coorte
Quarta 1135019 30/05/2019 12 0 0 2
Coorte
Quinta 41042019 27/06/2019 4 1 1 g
Coorte
Coortes 45499018  27/06/2019 26 1 1 26
IMPACT

IMPACT: Impacto da Acupuntura em portadores de epilepsia do Lobo Temporal com Esclerose de Hipocampo

Coorte: conjunto de individuos seguidos por dez semanas.



76

Tabela 6 — IMPACT: distribuicAo dos individuos excluidos por coorte por grupo

No de No de MNo de No de
Coorte Data Inicial Data Final Individuos  Individuos lnd:d;jifms In%{:&it{l:os
Acupuntura Auriculo acupuntura controle

Primeira

Coorte 13/09/2018 22112018 0 4 0 4
Segunda 4400018 2011212018 2 3 2 0

Coorte

Terceira

Coorte 17/01/2019  21/03/2019 0 0 1 1
Quarta

Coorte 21/03/2019  30/05/2019 0 3 3 0

Quinta

Coorte 11/04/2019  27/06/2019 0 0 1 1
COOMes 44912018 27/06/2019 2 10 7 6
IMPACT

IMPACT: Impacte da Acupuntura em portadores de epilepsia do Lobo Temporal com Esclerose de Hipocampo

Coorte: conjunto de individuos seguidos por dez semanas.

Os setenta e nove individuos portadores de ELT-EH arrolados na
Pesquisa IMPACT foram submetidos a confeccdo de anamnese e exame
clinico-neurolégico; sendo os dados anotados na ficha clinica (anexo 4). Dois
instrumentos, a saber, o Quality of Life in Epilepsy Inventory — QUOLIE 31
(anexo 5) e o Inventario de Depressdo em Transtornos Neurologicos para a
Epilepsia — IDTN-E (anexo 6) foram aplicados como medida inicial num
‘momento zero”. Questionou-se acerca da frequéncia de crises epilépticas e
do indice de bem-estar. Um exame eletroencefalografico também foi solicitado.
A aplicac@o dos questionarios acima referidos foi repetida na quinta semana e
na décima semana, bem como um novo eletroencefalograma foi solicitado na
décima semana.

Todos os pacientes foram avaliados semanalmente acerca da
frequéncia de crises epilépticas e indice de bem-estar. As crises epilépticas
foram espontaneamente referidas e descritas pelos individuos ou seus

contatos. Os pacientes do grupo-controle foram contatados semanalmente por
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telefone ou por aplicativo de mensagens. Os individuos dos grupos de
intervencgédo tinham previsdo de atendimento semanal no ambulatério, segundo
a agenda de acupuntura. Nao foram feitas quaisquer modificagbes na conduta
do médico assistente em relacdo ao uso de drogas antiepilépticas (DAE).

A observacdo da tabela 5 nos permite concluir que apenas um
individuo do grupo auriacupuntura e um individuo do grupo auriculo foram
acompanhados nas dez semanas. Este movimento fortuito promoveu um
redesenho da Pesquisa IMPACT, com amputacdo dos grupos auriculo e
auriacupuntura. A discussao dos aspectos circunstanciais deste redesenho sao
apresentadas adiante neste texto.

Restaram dois grupos, caprichosamente redimensionados para vinte
e seis individuos cada um. Assim, se prop0s observar o impacto da acupuntura
sistémica em pacientes portadores de ELT-EH submetidos a sessées semanais
de acupuntura por dez semanas. Os parametros de observagdo foram os
mesmos ja propostos, a saber, frequéncia de crises epilépticas, escore do
QUOLIE 31, escore do IDTN-E e indice de bem-estar. Os dados paramétricos
dos dois individuos, respectivamente participantes do grupo de auriculo e
grupo auriacupuntura agora extintos, sao apresentados a quisa de anexos
(anexos de 6 e 7), assim como as medidas iniciais dos individuos excluidos dos
demais grupos (anexos 8). Esta adequacdo de desenho se nos vislumbrou
impositiva, vez que ja se havia esgotado a populacdo de individuos portadores
de ELT-EH em seguimento no Ambulatério de Neurologia Clinica do Hospital
da PUC Campinas e levando-se em conta a interessante e frontal resisténcia a
ideia da auriculoacupuntura manifestada pelos individuos a quem se prop6s tal
modalidade terapéutica, em diametral disposicdo ao que se percebeu em

relacdo a acupuntura. Este comportamento recorrente e prevalente na

populacdo da Pesquisa IMPACT sera motivo de reflexdo a seguir neste texto.

Perfil sociodemografico dos participantes da Pesquisa IMPACT:

Os individuos participantes da Pesquisa IMPACT tem suas
peculiaridades sociodemograficas apresentadas na Tabela 7. O grupo controle
tem 50% dos individuos com idade entre 40 e 60 anos, enquanto 0 grupo
intervencdo apresentava 53% de sua populacdo na mesma faixa etaria. Os

individuos abaixo de 40 anos representavam 23% dos individuos do grupo
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controle e quase 12% do grupo intervencdo. Individuos acima de 60
representavam cerca de 30% em ambos grupos. A maior parte dos individuos
pertenciam ao género feminino, sendo 63% mulheres no grupo controle e 61%
no grupo intervencao. A situacdo conjugal, entendida como enfeixamento de
varios estados civis levando em conta o lastro de se ser s6 ou nao ser so,
demonstrou que quase 50% dos individuos do grupo controle tinham
companheiro (a), bem como 50% do grupo intervencdo. Quanto a procedéncia,
por forca do modelo assistencial do SUS, em torno de 80% dos individuos de
ambos grupos eram procedentes do Municipio de Campinas/SP. A etnia,
considerada pela manifestacéo por autodeclarardo dos individuos, resultou que
cerca de 65% dos individuos de ambos grupos se declararam brancos. Chama
a atencdo a distribuicdo desigual da raca negra, sendo de menos de 4% no
grupo controle e 15% no grupo intervencdo. Os individuos pardos do grupo
controle representavam oito por cento de seu grupo, enquanto que pardos do
grupo acupuntura eram apenas cinco por cento do grupo intervencgéao. A religido
marcante foi a catdlica, sendo prevalente em 100% do grupo controle e 88% do
grupo intervencao. Ocupacdo remunerada, entendida como qualquer atividade
licita, formal ou ndo, que permitia alguma percepcdo monetaria, se observou
em apenas 26% do grupo controle e menos de 12% do grupo intervengdo. A
escolaridade de até quatro anos de estudo representou 42% no grupo controle,
enquanto 34% dos sujeitos do grupo intervencao tinha o mesmo tempo de
escolaridade. Quanto ao tempo de escolaridade de oito anos, representava a
realidade de 19% dos individuos do grupo controle e 19% do grupo
intervencdo. Estudar nove anos ou mais foi a experiéncia de apenas sete por
cento de ambos grupos. Nenhum dos individuos arrolados na Pesquisa
IMPACT cursou universidade. Para analise dos dados sociodemograficos
foram feitas andlises estatisticas usando-se o teste Exato de Fischer e o Teste
do Chi-quadrado. As caracteristicas sociodemogréficas de idade, género,
situacdo conjugal, procedéncia, etnia, religido, ocupacdo remunerada e anos
de estudo ndo apresentaram diferencas significativas quando se compara o p
valor relativo aos dados do grupo controle e do grupo intervengao. Portanto, as
populacdes do grupo controle e grupo intervencdo podem ser consideradas

homogéneas, do ponto de vista estatistico, para estas caracteristicas.
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Tabela 7: IMPACT: Caracteristicas sociodemograficas dos participantes.

Grupo
Controle (n=26) Intervencdo (n=26)
Caracteristicas N %o ol 0o p-valor
Idade (em anos)
=40 4] 23,08 3 1154 0.6512%
=40 a 60 13 50,00 14 53,85
=60 7 26,92 9 34,62
Género
Masculino 7 26,92 10 3846  03751°
Feminino 19 73,08 16 61,54
Situacio Conjugal
Com companheiro 12 46,15 13 50,00 0,7814°
Sem companheiro 14 53,85 13 50,00
Procedéncia 078292
Campinas 21 80,77 20 76,92
RMC 2 7.69 4 15,38
Fora da RMC 3 11,54 2 7.69
Raca/Cor da pele
Branca 17 65,38 17 65,38 03348+
Negra 1 385 4 1538
Parda 8 30,77 3 19,23
Religiio
Evangélica 0 0,00 3 1154 0,2353¢
Catolica 26 100,00 23 8E 46
Ocupacio remunerada
Sim 7 26,92 3 11,54 0,1593°
Nio 19 73,08 23 88,46
Anos de estudo
Dad 11 4231 9 34,62 0,8097°
5a8 8 30,77 10 38,46
9 ou mais 7 26,92 7 26,92

IMPACT: Impacto da Acupuntura em poriadores de epilepsia do Lobo Temporal com Esclerose de Hipocampo.

RMC: Regifo Metropolitana de Campinas ® Teste Exato de Eisher.® Teste Qui-quadrado

Perfil clinico dos participantes da Pesquisa IMPACT:

Os aspectos clinicos estudados na Pesquisa IMPACT incluiram
média mensal de crises epilépticas, idade a época do diagnostico e tempo de
doenca, lateralidade da ELT-EH, foco de atividade eletroencefalogréfica,
namero de drogas antiepilépticas (DAE) e tipo de crise. Dados outros, como a
prevaléncia de co-morbidades como hipertensdo arterial, diabetes ou
dislipidemias, bem como a ocorréncia de habitos de vida como tabagismo,

etilismo ou sedentarismo ndo foram considerados pela baixa ocorréncia em
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nossa populacdo ou por falta de confiabilidade de dados colhidos. Estes
aspectos serdo tépico de discusséo adiante neste texto.

A média mensal de crises epilépticas € um dado obtido diante do
histérico de prontuario médico apontado nos ultimos doze meses. Ha que se
fazer pronta distin¢do entre este dado e a média de crises epilépticas semanais
vivenciadas pelos individuos das coortes e considerada como um dos
parametros evolutivos na Pesquisa IMPACT, sendo aferidos semanalmente
nos grupos intervencao e controle. Como sera discutido a seguir, a informacao
da média histérica de crises é importante ao se considerar caso controlado ou
ndo. A Tabela 8 apresenta estes dados clinicos.

Quase 12% dos individuos, em ambos grupos intervencdo e
controle, ndo tinham relato de crise epiléptica nos doze ultimos meses,
enquanto 57% do grupo controle e 53% do grupo intervencédo tinham até cinco
crises mensais. Cerca de 30% dos individuos de ambos grupos apresentava
historico de mais de cinco crises mensais. Por outro lado, ter crise convulsiva
representou 23% dos individuos de ambos grupos.

A idade em que o portador de ELT-EH recebe diagndstico é um
dado clinico de grande importancia, comportando-se como parametro
prognéstico. Cerca de 50% dos individuos do grupo controle tinham histérico
de diagnéstico de ELT-EH apés 20 anos de idade, enquanto quase 60% do
grupo intervencdo tiveram diagnostico entre dez e 20 anos de idade.
Diagnostico antes dos dez anos de idade teve representatividade de 15% no
grupo controle e de 30% no grupo intervencdo. Ter diagnéstico de ELT-EH
apos 20 anos de idade representou 50% dos individuos do grupo controle, mas
apenas 11% do grupo intervencao.

Como relagdo direta do dado anterior, idade de diagnostico,
associada a sobrevida do paciente, temos que o tempo de epilepsia € outro
parametro clinico importante no estudo da ELT-EH. Quase 60% do grupo
controle tinham epilepsia com duracéo entre 20 e 40 anos, enquanto 53% dos
individuos tinham mais de 40 anos de histéria de epilepsia no grupo
acupuntura.

Quanto a lateralidade da ELT-EH, elege-se a lateralidade da
esclerose do hipocampo como referéncia maior, como padrdo-ouro deste

parametro. Porém, ha que se levar em conta a lateralidade da atividade elétrica
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andmala detectada pelo eletroencefalograma. Habitualmente, ha concordancia
entre a lateralidade dos achados de esclerose hipocampal a ressonancia
nuclear magnética e a lateralidade da atividade elétrica encefalografica. Em
caso de divergéncia, assume-se 0 parametro imageético da ressonancia, fato
conhecido clinicamente como dominéancia. Os individuos do grupo intervencao
e do grupo controle exibiam lateralidade esquerda em mais de 60% dos casos.
Em quase 20% dos individuos de ambos grupos se observou atividade elétrica
cerebral alterada em ambos lados. A lateralidade direita ao
eletroencefalograma e a ressonancia foi concordante nos grupos intervencao e
acupuntura, com média de cerca de 10% dos individuos.

Como temos explorado neste texto, a ELT-EH é uma entidade
clinica de dificil manejo terapéutico, obrigando frequentemente ao uso de mais
de uma DAE. Tomamos como critério de avaliacdo clinica na Pesquisa
IMPACT a dicotomia dos individuos pela unicidade de farmaco usado como
DAE ou pelo uso de duas ou mais substancias. No grupo intervencao, 50% dos
individuos usavam apenas uma DAE. No grupo controle Unica DAE era a
conduta clinica em 42% dos individuos, enquanto para 57% dos casos haviam
sido prescritas mais de uma DAE.

Um evento epiléptico tdnico-clénico generalizado pode ocorrer em
casos de ELT-EH e o faz, particularmente na instalacdo do quadro clinico.
Porém, caracteristicamente, as crises epilépticas em ELT-EH séo parciais
complexas. O dado anotado na Tabela 8 faz jus ao fato histérico dos sujeitos
da Pesquisa, levando-se em conta os ultimos 12 meses, 0 que, naturalmente,
nao exprime a forma de instalacdo da ELT-EH (primo crise epiléptica) em
nenhum dos casos. Dos individuos do grupo controle tem-se que
apresentaram histérico de crises disperceptivas em 50% dos casos, ao passo
que mais de 68% dos individuos do grupo intervencédo tinham o mesmo reparo
histérico. Menos de oito por cento dos individuos do grupo controle tinham
informacéo historica de crise epiléptica tbnico-clénica generalizada, enquanto
nenhuma daqueles do grupo intervencao o faziam. Curiosamente, a associacao
historica de crise generalizada tbnico-clonica e crise disperceptiva foi
observada em 42% dos individuos de ambos grupos.

Os parametros clinicos foram analisados estatisticamente com a

utilizacéo do Teste Exato de Fischer e do Teste “Chi’-quadrado. A analise do
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p-valor para cada uma das caracteristicas clinicas analisadas na Pesquisa
IMPACT, confrontando-se grupo controle e grupo intervengcdo permitiram
concluir que apenas o parametro “idade do diagnostico” formavam grupo
controle e grupo intervencdo como grupos homogéneos para esta
caracteristica. Ja os demais parametros, média de crises, tempo de doenca,
lateralidade a ressonancia e ao eletroencefalograma, monoterapia ou néo, e

tipo histérico de crises epilépticas, formaram populagdes heterogéneas entre si.

Tabela 8: IMPACT: Caracteristicas clinicas dos individuos

Grupo
Controle (n=26) Intervencdo (n=26)
Caracteristicas n %4 n 04 p-valor

Meédia de crises/més

Nenhuma 3 11.54 3 11,54 1,0000%2

las 15 57,69 14 53,85

Mais de 5 g 30,77 9 3462
Idade do diagndstico (anos)

=10 4 15,38 it 30,77 0,0107°®

=10a <20 9 3462 15 57.69

=20 13 50,00 3 11,54
Tempo de doenca (anos)

=20 6 23,08 3 1923 0,0265°

=20 a<=40 15 57.69 7 26,92

=40 5 19.23 14 53.85
Lateralidade da ELT-EH

Direita 10 38,46 10 3846 1.0000°

Esquerda 16 61,54 16 61,54
Eletroencefalograma

Bitemporal 5 19,23 3 1923 0,8233°

Direita 10 38,46 8 30,77

Esquerda 11 4231 13 50,00
Medicamentos

Uma DAE 11 4231 13 50,00 0,5780°%

Duas ou mais DAE 15 57,69 13 50,00
Tipo de crise

CGTC 2 7.69 0 0,00 0,56852

CD 13 50,00 15 57.69

CGTC+CD 11 4231 11 4231

IMPACT: Impacto da Acupuntura em portadores de epilepsia do Lobo Temporal com Esclerose de Hipocampo
CGT: crise tonico-clonica generalizada  CD:- Crise disperceptiva. ® Teste Exato de Fisher” Teste Qi-quadrado. DAE:

droga anti-epiléptica.
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1. Frequéncia de crises como parametro de avaliagdo da Pesquisa
IMPACT:

A ocorréncia semanal de crises epilépticas, relatadas pelo paciente
e/ou acompanhante, € um dos parametros de observacdo semanal sistematica
feita ao grupo controle e ao grupo acupuntura nesta Pesquisa. A Tabela 9
aponta a ocorréncia de crises epilépticas em dez semanas. Na primeira
semana, 61% dos individuos tiveram crise epiléptica, enquanto no grupo
intervencdo, apenas 19% dos individuos do grupo intervencdo. A partir da
segunda semana, em ambos grupos a ocorréncia de eventos epilépticos cai
vertiginosamente. Na quinta semana em ambos grupos a média de crises
semanais é de duas crises epilépticas. Ja na décima semana, a média de
crises semanais ficou em dois no grupo controle e caiu a zero no grupo
intervencdo. Os dados de média de crise epiléptica obtida a cada semana e
registrada na Tabela 9 ndo formam pares com diferenca estatisticamente

significativa.

Tabela 9: IMPACT: Ocorréncias de crises epilépticas em dez semanas

Ocorréncia de crises

Controle (n=26) Intervencio (n=26)

Sim Nio Sim Nio
Semana n %% n % N % n % p-valor
1 16 61.5 10 385 5 19.2 21 80,8 0,002°
2 2 7.7 24 923 2 7.7 24 923 1,0002
3 2 7.7 24 923 3 11,5 23 88,5 1.0002
4 4 154 22 84.6 0 0.0 26 100.0 0.110=2
3 3 192 21 80,8 3 19.2 21 80.8 1,000t
6 3 115 23 88,5 3 19.2 21 80.8 0,7032
7 7 269 19 73,1 3 11,5 23 88,5 0.159%
8 4 154 22 84,6 3 11,3 23 88,5 1,000=
9 0 0.0 26 100,0 1 39 25 96,2 1,000=
10 2 7.7 24 923 0 0.0 26 100.0 04902

IMPACT: Impacto da Acupuntura em poradores de epilepsia do Lobo Temporal com Esclerose de Hipocampo. 2 Teste

Exato de Fisher ® Teste Qui-guadrado
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Na Tabela 10 se observa, de uma forma sindptica e, portanto, mais
clara, a ocorréncia das médias de crises epilépticas por semana nos grupos
controle e grupo acupuntura. Estas crises foram do tipo disperceptivas, que é a
ndémina atual segundo a classificacdo da ILAE para as antigas crises parciais

complexas.

Tabela 10: IMPACT: Médias das crises epilepticas semanais

Semana 1 2 3 4 5 6 7 8 10
Controle
N° de pacientes com crise 16 2 2 4 3 3 7 4 2
Intervencio
N° de pacientes com crise 3 2 3 0 3 5 3 3 0

IMPACT: Impacto da Acupuniura em portadores de epilepsia do Lobo Temporal com Esclerose de Hipocampo. TCG:

Crize ténicos-cldnica generalizada. CPC. Crize parcial complexa Auzéncia: tipo particular de CPC

Conforme pode-se concluir da analise destas duas tabelas, a
ocorréncia de crises epilépticas parece ndo apresentar qualquer diferenca entre
0s grupos acupuntura e intervengcdo. Como ha muitos numeros “zero” na
amostra, demonstrando a néo ocorréncia de crises epilépticas, a média € uma
medida inadequada. Diante disto, se langarmos méo da analise da mediana em
lugar da média, vamos ter que, de modo estatisticamente significativo a
acupuntura como intervencao reduziu a mediana de crises epilépticas do grupo
acupuntura se comparada com a mediana do grupo controle. Este € um
resultado que se nos parece alvissareiro! Parece animador constatar que a
aplicacdo de acupuntura reduziu a ocorréncia de eventos criticos epiléticos em
portadores de ELT-EH. Na referida tabela fica patente que com p-valor
significativo, as medianas de crises epilépticas nos grupos acupuntura e grupo
controle nos periodos da primeira a quinta semana, de sexta a décima semana
e da primeira a décima semana sado estatisticamente significativos. Para estas

analises utilizou-se o Teste de Kruskal-Wallis.
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Tabela 11: IMPACT: sinopse dos eventos epilépticos a cada cinco semanas

Numero de crises

Semana Controle Intervencio p-valor?
(n=26) (n=216)
la3 0,002
Minimo 0 0
1? quartil 1 0
Mediana 2 0
3® quartil 3 1
Maximo 5 T
6alld 0,031
Minimo 0 0
17 quartil 0 0
Mediana 1 0
3° quartil 2 0
Maximo 3 5
1al0 0,001
Minimo 0 0
1° guartil 1 0
Mediana 3 0
3® quartil 4 2
Maximo 6 12

IMPACT: Impacto da Acupuniura em portadores de epilepsia do Lobo Temporal
com Esclerose de Hipocampo ® Teste de Kruskal-Wallis

2. Instrumento QUOLIE 31 como parametro de avaliacdo da
Pesquisa IMPACT:

O QUOLIE 31 é uma ferramenta adaptada ao portugués e validada
para afericdo da qualidade de vida em pacientes epilépticos. Trata-se de uma
ferramenta estruturada em forma de questionario com 31 perguntas. As
respostas sdo tabuladas e agrupadas em sete categorias, de uma andlise final
surge um numero denominado escore total do QUOLIE 31. Da analise da
Tabela 12 observa-se que comparando-se a média do escore total do
instrumento entre grupo controle e grupo intervencdo, vamos concluir que o
grupo intervencdo teve uma melhora de seu indice e que tal fato é
estatisticamente significativo. Na primeira semana o escore total médio do
grupo controle é de 46,6, enquanto o do grupo intervencdo é de 42,1. A
primeira conclusdo possivel é a de que a qualidade de vida expressa na

primeira semana era melhor no grupo controle que no grupo intervencéo. Na
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quinta semana o escore total médio do grupo controle é de 45,6, enquanto o do
grupo controle figura valor de 51. A diferenca destes valores é estatisticamente
significativa, com p-valor de 0,043. Pode-se dizer que o grupo submetido a
acupuntura teve melhora do escore total médio em relacdo ao grupo controle.
A terceira medida, feita na décima semana, resulta valor de escore total médio
do grupo controle de 45,6 para o grupo controle e de 51 para o grupo controle.
Com p-valor <0,001 tem-se novamente significancia deste dado. Portanto, da
semana um para a semana cinco e da semana cinco para semana dez, ha
melhora o escore total médio do QUOLIE 31 em pacientes submetidos a
acupuntura, se comparados a individuos ndo submetidos. Se a comparagéo for
feita na vertical analisando o comportamento do escore total médio em sua
evolucdo dentro do grupo acupuntura e se compararmos com grupo controle,
vamos observar que o0 p-valor € significativo para afirmarmos que o
comportamento medida a medida, evolutivamente falando-se, € melhor no
grupo submetido a acupuntura que no grupo ndo submetido a acupuntura.
Algumas das categorias do QUOLIE 31 foram significativamente diferentes nos
pacientes submetidos a acupuntura, quando comparados ao grupo controle.
Tal se deu com as categorias “bem estar emocional”, “vitalidade”, “temor
guanto aos efeitos adversos de drogas” e “funcionamento social’. Os dados se
escore total médio e de escores por categorias do QUOLIE 31 estdo dispostos
na Tabela 12 abaixo. Foram usados Teste t-Student para comparacdo de
escore total médio do grupo acupuntura e do grupo intervencao e langcou-se
mao do teste de ANOVA (Analysis of Variance) de medidas repetidas para se
estudar a evolucdo dos escores totais médios dentro do grupo, cotejando-se

com o grupo controle..
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Tabela 12: IMPACT: Escore Total e por categorias do QUOLIE 31

Grupo
Controle (n=26) Intervencdo (n=26)
Quolie 31 Media dp Media Dp p-valor?
Escore total
Semana 1 46.6 6.2 421 16,9 0,212
Semana 5 456 4.1 31,0 12,5 0,043
Semana 10 53,5 4.3 63,0 124 =0,001
p-valor® =0,001 =0,001
Preocupacio com as crises
Semana 1 408 15,7 293 266 0,065
Semana 5 391 10,0 46.1 226 0,157
semana 10 47 4 12,5 35,2 20,0 0,102
Qualidade de vida global
Semana 1 57.1 18,7 482 16,8 0,076
Semana 5 56,4 114 380 17.1 0,703
Semana 10 683 13,8 723 13,7 0,295
Bem-estar emocional
Semana 1 529 12,7 434 233 0,075
Semana 3 4.6 8.3 36,2 14 4 0,639
Semana 10 552 B.2 72.6 133 =0,001
Vitalidade
Semana 1 50,2 92 385 240 0,027
Semana 5 338 95 319 15.1 0,586
Semana 10 521 95 719 137 =0,001
Funcionamento Cognitivo
Semana 1 423 133 41.6 287 0,918
Semana 5 400 g1 488 231 0,078
Semana 10 51,8 93 603 214 0,069
Efeitos adversos das drogas
Semana 1 401 18.1 4472 267 0,514
Semana 5 388 141 35.1 306 0,018
Semana 10 47 8 12,6 622 264 0,017
Funcionamento Social
Semana 1 418 13,6 446 209 0,580
Semana 5 37.7 12,0 463 182 0,020
Semana 10 483 12,5 609 227 0,018

IMPACT: Impacte da Acupuntura em portadores de epilepsia do Lobo Temporal com Ezclercse de Hipocampo. QUOLIE
31: Quality of Life in Epilepsy Inventory. dp=desvio-padrio ® teste t-Student ° Efeito do tempo na ANOVA (&nalysis of
“arance) de medidas repetidas



88

3. Instrumento IDTN-E como parametro de avaliacdo da Pesquisa
IMPACT:

O instrumento IDTN-E - Inventario de Depressdo em Transtornos
Neurologicos para a Epilepsia € um questionario adaptado para a cultura
brasileira e validado, para afericdo de estado depressivo em pacientes
epilépticos. Este instrumento tem um “Cut-off’, entendido como ponto de corte
em observa-se a maior especificidade e sensibilidade para sintomas
depressivos, os valores de escore IDTN-E maiores que 15 indicam depresséo.
Na Tabela 19 observamos o escore total IDTNE médio do grupo controle e do
grupo intervencdo. Na medida inicial os valores sdo de escore de 13 para o
grupo controle, enquanto o grupo intervengdo exibia valor médio de 16,1. De
pronto, podemos concluir que o grupo controle estava bem, enquanto o grupo
intervencao tinha prevaléncia de sintomas depressivos. Na quinta semana, 0s
valores de escore IDTN-E total médio para o grupo controle é de 12,5,
enquanto o grupo controle apresentou escore IDTN-E Total médio de 13,7.
Num primeiro vislumbre podemos afirmar que o grupo intervencdo saiu da
penumbra depressiva. Porém o p-valor de 0,134 ndo nos autoriza afirmar que
esta evolucado seja estatisticamente significativa diante de semelhante evolucao
do grupo controle. Na décima semana o grupo controle exibe escore IDTN-E
total médio de 11,2 e o grupo intervencdo de 12. Mais uma vez, nao ha
significancia (p-valor 0,226). Ao observar, no entanto, o comportamento dos
escores IDTN-E total médios dentro dos grupos, vamos nos convencer de que
houve melhora significativa do grupo intervencdo em relacdo ao grupo controle.
Para estas andlises, utilizou-se o Teste t-Student para as medidas de
comparacgao entre grupos semana a semana e para avaliar o efeito do tempo
foi utilizado o teste ANOVA (Analysis of Variance) de medidas repetidas.
Embora o Escore total médio do IDTN-E n&o tenha apresentado valores
significantemente diferentes, a analise da evolugcdo por quesitos nos permite
concluir que a questado de numero um que “fala que tudo é um grande esforgo”
foi significativa. O mesmo se deu com a questao de numero seis que “trata de
dificuldade de se encontrar prazer”. Todos os dados referentes ao instrumento
IDTN-E estéo dispostos na Tabela 13.
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Como dissemos acima, valores acima de 15 para o escore total do
IDTN-E indicam presenca de sintomas depressivos. No grupo controle, dos 26
individuos, 21 estdo na primeira e na segunda semana na banda abaixo de 15,
0 que traduz auséncia de sintomas depressivos em mais de 80% do grupo. A
mesma analise para o grupo intervencéo revela que 17 individuos, na primeira
semana, tem escore IDTN-E total médio acima de 15, ou seja, apresentam
sintomas depressivos. Este ndmero cai para nove na quinta semana e para

dois na décima semana. Observe estes dados na Tabela 14.
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Tabela 13: IMPACT: Escore IDTN-E total e parciais por questbes

Grupo
Controle (n=26) Intervencdo (n=26)
IDTN-E Media dp Media Dp p-valor?
Escore total
semana 1 13.0 29 16.1 44 0,005
Semana 5 12,5 32 137 28 0.134
Semana 10 112 24 12.0 2.7 0.226
p-valor® 0,035 =0,001
Q1
Semana 1 2.1 0.9 3.1 1.0 =0,001
Semana 5 2.0 1.0 2.4 0.8 0.175
semana 10 1.7 0.8 24 0.6 0,002
Q2
Semana 1 2.0 0.8 2.5 1.1 0.052
semana 3 2.0 1.0 22 1.0 0475
Semana 10 1.8 0.8 1.8 0.9 1.000
Q3
semana 1 24 1.0 23 1.0 0.677
Semana 5 1.8 09 2.2 0.9 0,187
Semana 10 2.0 09 1,9 09 0,757
Q4
Semana 1 23 1.2 2.5 1.1 0,621
Semana 5 2.4 1.1 21 1.0 0,236
sSemana 10 2.0 1.0 1.7 09 0,301
Q5
Semana 1 2.0 0.9 2.7 13 0,032
Semana 5 272 1.0 24 1.1 0,354
Semana 10 1.9 09 2.0 09 0,762
Qo6
semana 1 22 1.0 3.0 09 0,002
Semana 3 2.0 0.9 2.5 1.0 0,094
Semana 10 1.7 0,7 2.2 1.0 0,044

Legenda; IMPACT: Impacto da Acupuniura em portadores de epilepsia do Lobo Temgporal com Ezclercse de Hipocampo.
IDTH-E: Inventario de Depressdo em Transtornos Meuroldgicos para a Epilepsia dp=desvio-padrio * teste t-Student. ®
Efeito do tempo na ANOWA [Analysis of Varance) de medidas repetidas
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Tabela 14; IMPACT: Distribuicédo do score IDTN-E segundo cut-off para
sintomas depressivos

Grupo
Controle (n=26) Intervencio (n=26)
IDTNE n %o n %o p-valor
Escore total - Semana 1
=13 21 807 9 346 0,0008®
=15 5 192 17 65.4
Escore total - Semana 5
=13 21 80,8 17 65.4 02111°%
=15 5 192 Q 316
Escore total - Semana 10
=15 25 962 24 923 1.00002
=15 1 99 2 1.7

IMPACT: Impacto da Acupuntura em portadores de epilepsia do Lobo Temporal com Esclerose  de
Hipocampo. IDTH-E: Inventario de Depressdo em Transtornos Meuroldgicos para a Epilepsia

Cut-off. ponto de corte em =15 no IDTN-E, & maior soma de especificidade e sensibilidade para ragtreamento
da depresszao.

a Teste Exato de Figher b Teste Qui-quadrado

Tabela 15 IMPACT: Comparativo Sinoptico Escores totais médios IDTN-E e
QUOLIE 31

Grupo
Controle (n=26) Intervencdo (n=26)
IDTNE Média dp Meédia Dp p-valor?
Escore total
Semana 1 13,0 29 15,1 44 0.005
Semana 3 12,5 32 137 2.8 0.134
Semana 10 11.2 24 12,0 2.7 0226
p-valor® 0,035 =0,001
Grupo
Controle (n=26) Intervencio (n=26)
Quolie 31 Média dp Meédia Dp p-valor?
Escore total
Semana 1 46.6 6,2 421 16,9 0212
Semana 3 45,6 4.1 31,0 125 0,043
Semana 10 535 4.3 65.0 124 =0,001

p-valor® =0,001 =0,001
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Grafico 1: Comportamento grafico do IDTN-E
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Escore total para IDTNE na 12, 52 e 10? semanas de avaliacéo.

4. indice de bem-estar como parametro de avaliacdo da Pesquisa
IMPACT:

O indice do bem-estar é uma auto-declaracdo de como o individuo
se sente em relacdo a seu estado de bem-estar. Inclui complexos elementos
como sensacdes relacionadas a doenca e a propria sensacao de felicidade. Os
pacientes eram convidados a se avaliarem se valendo de escala de 0-10, onde
zero era o pior estado possivel e dez o melhor estado possivel. Na primeira
semana a média de bem-estar dos grupos intervencdo e controle eram
respectivamente de 6,04 e 5,77. Como ndo havia diferenga estatistica entre
estes valores (p-valor 0,612), pode-se dizer que 0s grupos eram homogéneos
para esta condicdo. Na segunda semana 0 grupo intervencéo apresenta 6,77,
engquanto o grupo controle, 5,50. Com p-valor de 0,02, esta segunda afericdo
mostra que o valor do grupo intervencdo é estatisticamente significativo,
apontando que acupuntura como intervengdo aumentou a sensacao de Bem-
estar na segunda semana. Esta conclusdo pode ser considerada para a
terceira medida, com valor de 7,08 para o grupo intervencao e de 5,88 para o

grupo controle (p-valor 0,02). Na quarta e quinta semanas, embora os valores
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do grupo intervencédo se mantenham superiores, ndo ha significancia estatistica
entre grupo intervengdo e grupo controle. Na sexta semana, os valores sao de
7,65 para o grupo intervencéo e de 6,27 para grupo controle. Com p-valor de
0,001, ha significancia estatistica. Esta constatacdo nos faz considerar que
nesta semana a acupuntura sistémica como intervencdo esta relacionada a
melhoria da sensacdo de bem—estar. Na sétima semana, embora a média do
grupo intervencdo se mantenha maior que a média do grupo controle, ndo ha
significancia estatistica. Na oitava semana, o grupo controle tinha escore médio
de 6,58 e o grupo acupuntura de 7,62. A medida do p-valor nesta semana foi
de 0,01 mostrando significancia da diferenca. Na nona semana, 0 grupo
controle tinha média de bem-estar de 5,92, enquanto o valor do grupo
acupuntura era de 8,38. Na décima semana, 0 grupo controle apresentou certa
reducdo do indice de bem-estar, com valore médio de 5,38 ao passo que o
grupo intervencao apresentou o maior valor médio da série, 8,50. Com p-valor
menor que 0,0001 estes valores das semanas nona e décima mostraram forte
significAncia para marcar o impacto da acupuntura na sensacao referida de
bem-estar. Com relacdo ao comportamento dos indices dos grupos, as meédias
do grupo controle ndo exibiram padréo ascendente, gravitando-se em torno da
média de 5,93, enquanto a média dos valores do grupo intervencéo € de 7,24.
Como os valores do indice de bem-estar ndo progrediram significativamente a
partir do valor inicial, o desvio padrdo € de 0,37 para as médias do grupo
controle. Por outro lado, dada a progressédo das médias do grupo intervencao,
elas tem entre si um desvio padréao de 0,79.

Tabela 16: IMPACT: Média do indice de Bem-estar por semana por grupo

Grupo
Controle (n=26) Intervencdo (n=26)

Sensacio de Bem-estar  Média dp Media dp p-valor 2
Semana 1 3,77 0,79 6.04 0,74 0.6127
Semana 2 3,30 0,81 6,77 0,79 0,0247
Semana 3 5,88 0,78 7.08 0,67 0,0202
Semana 4 6,19 0,65 6,92 0.67 0.1110
Semana 3 6,12 0,49 6,92 0,71 0.0600
Semana 6 6,27 0,52 7.65 0,68 0,0015
Semana 7 3,69 0,57 6.54 0,86 0.0972
Semana 8 6,58 0,60 7.62 0,57 0,0125
Semana 9 3.92 0.61 8.38 0,528 =0,0001

Semana 10 3,38 0,43 8.50 054  =0,0001

Legenda; IMPACT: Impacte da Acupuniura em portadores de epilepsia do Lobo Temporal com Esclerose de
Hipocampo. dp=desvio-padrio 2 teste t-Student
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No gréfico abaixo, observa-se, de forma espacial, 0 comportamento
das médias dos indices de bem-estar dos grupos intervencéo (linha superior) e

controle (linha inferior).

Grafico 2: comportamento do indice de bem-estar ao longo das dez
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Média (ICgs9) do indice de bem-estar nos Gltimos 7 dias.
* indica diferenca estatisticamente significativa (teste t-student) entre os

grupos controle e intervencao.
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Gréfico 3: comportamento do indice de bem-estar ao longo das dez semanas,
observe o comportamento de uma reta que toca o primeiro e décimo dado. A
disposicao da reta da clara ideia de seu comportamento médio.
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e COMIONE  wmges Intervengdo

Média (ICgsy) do indice de bem-estar nos ultimos 7 dias.
* indica diferenca estatisticamente significativa (teste t-student) entre os

grupos controle e intervencao.
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Discussao:

Os dados apresentados reafirmam a hipétese deste estudo, quanto
a contribuicdo da acupuntura sistémica em individuos adultos com ELT-EH. O
impacto da acupuntura fica demonstrado na meédia dos indices de bem-estar,
nas escorizacbes dos instrumentos QUOLIE 31 e IDTN-E e na frequéncia
semanal das crises epilépticas.

A disposicdo sociodemografica de nossa amostra ndo difere de
padrées da literatura (TEDRUS, et alli 2013). Os parametros clinicos também
foram homogéneos, excecédo feita a idade de inicio da epilepsia e tempo de
doenca. Andrade et alli em uma revisao sobre epilepsia do lobo temporal com
esclerose de hipocampo (ANDRADE-VALENCA et al., 2006) demonstraram
gue a idade média de inicio da ELT-EH se da entre dez e 14 anos de idade. O
grupo intervencao foi concorde com este aspecto, enquanto o grupo controle
exibiu histérico de idade de diagndstico um pouco mais tardia. Sabe-se que
ELT-EH de instalacdo até os seis anos de idade tem pior progndstico
(SCHLINDWEIN-ZANINI; CAMMAROTA, 2009). Os individuos do grupo
intervencao tiveram maior idade no inicio da epilepsia quando comparada a do
grupo controle. Os individuos do grupo controle tiveram de modo significativo
maior idade tempo de doenca quando comparada a do grupo intervengéao.

Frequéncia de crises epilépticas e acupuntura:

A medida da mediana de crises convulsivas reduziu com a adogao
da acupuntura. Nao encontramos paralelo na literatura. H4 um trabalho
experimental apresentando reducédo dos eventos epiléptico em modelo animal
submetido a acupuntura sistémica (GALETA, 2005). Cavalcanti (CAVALCANTI,
2013) relata caso de crises epilépticas em cdo como sequela de cinomose. As
crises foram debeladas com uso de acupuntura sisttmica (agulhamento de
Yintang, VG 20, VG 14 e C7) por quatro semanas, permitindo suspensao das
DAEs. Frantz (FRANTZ, 2016) demonstrou reducdo da frequéncia de crises
epilépticas induzidas em modelo experimental. Loureiro (LOUREIRO, 2014);
(LOUREIRO, 2016) relatou casos de reducdo da frequéncia de crises
convulsivas em epilepsia refrataria com uso de acupuntura). Na Pesquisa
IMPACT, ao avaliar a ocorréncia das CE durante as dez semanas, observou-se

que no grupo intervencdo houve menor nimero de CE do que no grupo
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controle, quando comparadas o periodo da primeira a quinta semanas, sexta a
décima semana e no periodo total entre a primeira a décima semanas,

concordando com achados da literatura.

Escores do instrumento IDTN-E e acupuntura

A ELT-EH tem alteracdes do humor (ARAUO et alli, 2011; TELLEZ-
ZENTENO, 2007; OLIVEIRA, 2010), sendo que portar ELT-EH aumenta em
trés vezes o risco de apresentar sintomas depressivos (STEFANELLO, 2011).
Portanto, a ocorréncia de sintomas depressivos em ELT-EH é fato que nao
pode passar desapercebido pelo médico assistente.

O IDTN-E - Inventario de Depressdo em Transtornos Neurologicos
para a Epilepsia € a versao brasileira do Neurological Disorders Depression
Inventory for Epilepsy (NDDI-E) devidamente adaptada e validada (OLIVEIRA,
2011). O IDTN-E é um instrumento constituido de questionario com seis
proposituras acercas de questdes do portador de ELT-EH, cada uma com
determinada pontuacdo para cada reposta as proposicbes. A soma das
pontuacBes gera o Escore Total IDTN-E. Valores maiores que 15 para este
escore denotam a presencga de sintomas depressivos (OLIVEIRA, 2011).

A medida inicial do escore IDTN-E do grupo controle mostrou
auséncia de sintomas depressivos, enquanto a mesma ocorréncia para o grupo
intervencdo demonstrou perfil depressivo. Esta disparidade chamou nossa
atencdo. Num primeiro vislumbre, parece oportuno de se imaginar que 0s
individuos do grupo controle se mostraram dispostos a compor grupo controle
por seu estado de humor. O fato de ndo estarem depressivos poderia ensejar
um impeto participativo de ser grupo controle. Ndo encontramos nenhum
ancoramento na literatura para tal proposicao, isto é, a consideracdo de que
candidatos a grupo controle em Pesquisas clinicas tem menos sintomas
depressivos que candidatos a intervencdo. Para andlise neste sentido,
recuperamos 0s escores iniciais (primeira medida) dos sujeitos excluidos e
observamos que a média do escore IDTN-E dos individuos efetivados foi de
14,74, enquanto a média dos nao efetivados (excluidos por faltas ou
desisténcias) foi de 14,73 (anexo). Portanto, este pode ser um indicio de que a

hipétese acima nédo seja verdadeira.
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Seja como for, ha melhoria do escore IDTN-E ao longo das trés
medidas para ambos grupos, controle e intervencao. Sabemos que a profunda
desinsercao psicossocial dos portadores de ELT-H conduzem a baixa estima e
ocorréncia de sintomas depressivos. Ao dar atencdo a estes individuos,
demonstrando com eles se importar, teria 0 Pesquisador promovido melhora
dos escores IDTN-E? Pesquisas apontam o papel da atencdo ao paciente na
conducédo da depressdo (CANDIDO; FUREGATO, 2005). H4 mencédo de que a
dispensacdo de atencdo ao paciente gera efeito placebo (ASOCIADOS,
20019). Portanto, € bem factivel que a atencdo dispensada pelo Pesquisador
seja alavanca da melhoria do escore IDTN-E na Pesquisa IMPACT. No
entanto, a analise de dados dos grupos ao longo do tempo revela eu o nivel de
significAncia da evolucdo das médias de escores IDTN-E no grupo intervencéo
€ maior que o mesmo fendmeno no grupo controle. Embora inameras
ocorréncias no que se refere ao diagnéstico situacional de portadores de ELT-
EH, curiosamente, ndo encontramos na literatura nenhum desenho de
Pesquisa cientifica em que o instrumento IDTN-E tenha sido aplicado antes e
depois, servindo-se na afericdo do resultado da intervencao.

Parece-nos alvissareiro constatar que 0 grupo acupuntura
apresentou melhora ainda mais significante que o grupo controle ao longo das
semanas em que foi submetido a acupuntura. Certamente, outras Pesquisas
nos mesmos moldes que a Pesquisa IMPACT, talvez com tempo maior tempo
de intervencdo e maior nimero de individuos devam ser realizadas para
consolidar este achado.

Finalmente, a analise da evolucdo por quesitos nos permite concluir
que a questdo de numero um que “fala que tudo € um grande esforco para
mim” foi significativa. O mesmo se deu com a questdo de numero seis que

“trata de dificuldade de se encontrar prazer”.

Escores da sensacgao subjetiva de Bem-estar e acupuntura:

O indice de bem-estar (SCORSOLINI-COMIN, 2010) se baseia na
expressao da sensacao de felicidade ou bem-estar subjetivo (BES). Esta ideia
ganhou corpo com o ensejo da Psicologia Positiva, segundo a qual promover
saude ndo é buscar a nulidade de aspectos patolégicos, mas sim, conduzir a

um estado positivo do ser humano. O construto do BES € a expressao
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cientifica da “felicidade”, tendo forte ligagdo com a promog¢do da saude,
podendo ser usado como parametro de sua predicdo. Em outras palavras, BES
€ a expressao do juizo de valores do sujeito no que tange a satisfagdo com sua
vida, sob a Optica de sua doenca. Note-se que o conceito de saude da
Psicologia Positiva admite saude na vigéncia de doenca crbnica. Esta
digresséo conceitual € muito importante na Pesquisa IMPACT, ja que estamos
nos enveredando nos meandros de uma doenca aos moldes das nosologias
incuraveis e de dificil controle.

A adocéo do BES como parametro na promocao e afericdo da saude
dos sujeitos leva em conta o papel do stress na génese de complicagcoes de
doencas crbnicas como o diabetes (SILVA, 2004). O stress se insere num
modelo biopsicossocial (STRAUB, 2005), segundo o qual ha um complexo
universo de interacdo de aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais
determinante do processo saude-doenca. Esta visdo sistémica admite a
interacdo de sistemas corporais como o imunolégico, endocrinologico, nervoso
e o cardiovascular e 0s aspectos psicossociais.

O indice de BES é, em ultima anélise, uma expressao de otimismo e
auto eficacia (PAIS-RIBEIRO, 2008) que reflete a intensidade do efeito da
doenca na composicao interna do individuo. Para Scheier e Carver (SCHEIER,
1992) otimismo € uma “expectativa geral de que coisas boas acontecerdao”. A
auto eficacia faz parte do enfeixamento mitico individual, sendo manifestavel
como a crenca no potencial pessoal de organizacdo pessoal para alcancar
estados de superacdo diante de cendrios adversos como doencas crbnicas
(BANDURA,1997). Em outras palavras, auto eficacia e otimismo sdo espécie
de varidveis motivacionais, cuja abordagem, amago do coaching moderno,
potencializa a resiliéncia diante de adversidades fisicas, emocionais e
ambientais (CASADEI et al., 2019).

Embora até aqui tratados como sindbnimos, otimismo e auto eficacia
como elementos basilares do BES podem ser diferenciados em seus aspectos
peculiares. Segundo Scheier e Carver (SCHEIER; CARVER, 1987), estes dois
construtos tem aspectos inerentes diferentes. Assim, auto eficacia tem
significado de uma certa expectacdo quanto a eficacia das potencialidades

pessoais na resolugcdo de problematicas, enquanto o otimismo aponta uma
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visdo subjetiva positiva da situagao, popularmente expressa como “ver o lado
bom das coisas”.

Baron e Kenny (BARON; KENNY, 1986) trazem a luz o papel da
moderacdo como variavel modeladora da auto eficacia e do otimismo na
composicdo do BES. Moderacdo, portanto, € uma plastica imposta a auto
eficAcia e otimismo cuja resultante expressa em sua forca a predicdo do
impacto de determinada condicdo no processo saude-doenca. Em outras
palavras, trata-se da forma internalizada no individuo do efeito de uma
adversidade na homeostase fisico-psicologica (HOLMBECK, 1997).

Encontramos na literatura uma Unica ocorréncia em que se estuda
(PAIS-RIBEIRO, 2008) estes dois construtos em epilepsia, buscando-se
determinar o valor da auto eficacia e otimismo na construcédo imagética pessoal
do estado de saude de portadores desta condicdo. Estes autores concluiram
que o0 BES, expresso em otimismo e auto eficdcia € um dado muito importante
em epilepsia e pode ser usado como medida paramétrica do resultado de
intervencao.

A intervencdo mais encontradica na literatura acerca de intervencao
e medida do BES é a psicologia de orientagcdo positiva (LEMOS;
CAVALCANTE, 2009). Héabitos de vida como exercicios fisicos regulares
(JOAO, 2019) e a beberagem de ayahuasca (DE ASSIS, 2014) ja tem sido
avaliados como intervencdo através do BES. Intervencdes cirdrgicas da
mesma forma, tem sido aferidas em sua eficacia através da mensuragcdo do
BEM (COELHO; RIBEIRO, 2000). Efeito de medica¢bes também ja foram
objeto de avaliacédo através do BEM (MARTINS, 2011). Marroni
(MARRONI, 2006) estudou o BEM como parametro de qualidade de vida e uso
de DAEs em epilepsia refratéaria.

A acupuntura estd muito ligada a ideia de bem-estar e reorganizacao
homeostéatica (WALLING, 2006). Alguns autores relacionaram dor cronica,
acupuntura e indice de bem estar (BRASIL et al., 2009), (SPADAFORA, 2011).
O BES ja foi utilizado, dentre outros parametros, na avaliacdo dos efeitos da
acupuntura no desempenho motor de atletas (BELMIRO, 2013) e como
parametro de mensuracdo de resposta a acupuntura (KING; MOORE;

SPENCE, 2015). Nao encontramos, no entanto, nenhum trabalho cientifico na
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literatura no qual o BES tenha sido utilizado como medida avaliadora dos

efeitos da acupuntura em epilepsias.

Escores do QUOLIE 31 e acupuntura:

A ferramenta QUOLIE 31 — Quality of Life in Epilepsy foi adaptada e
validada para lingua portugués (SILVA, 2006). Trata-se de um questionario de
31 proposicbes agrupaveis em sete categorias, cuja atribuicdo de escores
permite aferir um escore final, o escore total. A literatura é rica em producao
que utilize a ferramenta QUOLIE 31. Encontramos Unica referéncia na literatura
(STAVEM et al., 2000) mostrando né&o ter sido observada diferenca significativa
em escore de qualidade de vida e epilepsia em relagdo a individuos tratados
com acupuntura. Este Pesquisador comparou acupuntura sistémica com
acupuntura sham associada ao uso da DAEs em 34 pacientes com ELT-EH por
oito semanas. Utilizando-se do instrumento QUOLIE 89, forma mais densa do
QUOLIE 31, este autor concluiu que ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre os pacientes tratados com acupuntura sistémica em pontos
classicos de acupuntura com pacientes tratados com acupuntura sham,
levando-se em conta o escore total do instrumento e os sub-escores de suas
dimensoes.

Song (SONG; WANG, 2018) estudando 17 pacientes demonstrou
que a estimulacdo vagal transcutdnea reduziu a frequéncia de crises
epilépticas e melhorou a escorizagdo de qualidade de vida e sono de individuos
portadores de formas refratarias de epilepsia ELT e outras. Esta Pesquisa
chama atencédo pela semelhanca com a Pesquisa IMPACT. A estimulacéo
vagal transcutanea é uma técnica de estimulacdo de pontos do pavilhdo e
conduto auriculares que lembra auriculoacupuntura. O desenho desta Pesquisa
muito se assemelha ao desenho da Pesquisa IMPACT. Pacientes foram
avaliados em relacdo a frequéncia de crises epilépticas, alteracbes do
eletroencefalograma, padrdao de sono e qualidade de vida medida pelo
instrumento QUOLIE 31.

N&o encontramos, no entanto, nenhum trabalho em que a
acupuntura pudesse ser usada como intervencdo e seus efeitos fossem
avaliados por QUOLIE 31. Observamos multiplos trabalhos trazendo “retratos
de escore QUOLIE 31” (SALINSKY et al., 2019).
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Portanto, parece-nos, a luz da literatura a que tivemos acesso, que &
inédito o modelo de avaliar o efeito da acupuntura através destes dois
instrumentos, comparando-se grupo controle (observacional, sem acupuntura

sham) e grupo intervencao.
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Concluséo:
Ha impacto da acupuntura em portadores de epilepsia do lobo temporal com
esclerose do hipocampo.
1. Acupuntura reduziu a mediana de crises epilépticas.
2. Acupuntura melhorou Escore Total do QUOLIE31 e algumas de suas
categorias.
3. O escore IDTNE teve maior for¢ca de reducdo no grupo acupuntura.
4. Acupuntura teve impacto positivo no indice de bem-estar de portadores
de ELT-EH.
Houve percepcédo de melhor qualidade de vida e de bem-estar e
reducdo dos sintomas depressivos e do numero médio de crises epilépticas em
um periodo de 10 semanas, nos individuos adultos com ELT-EH submetidos a

acupuntura.
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Glossario

Acupuntura: modalidade terapéutica que consiste na insercdo de agulhas em

determinados pontos do corpo para obtencao de resposta clinica.

Ponto de acupuntura: ponto da superficie corporal com delimitacdo anatdmica

Precisa, que tem por caracteristica fisica baixa resisténcia elétrica.

Zang-Fu: denominacdo dada aos orgaos em MTC. Zang sdo 6rgados 0cos,
enquanto os do FU sdo macicos. A ideia de 6rgdo em MTC est4 ligada néo
apenas ao 6rgdo como entidade anatomo-funcional, mas também, a uma

funcao.

DATASUS: 6rgao de secretaria de gestdo estratégica e participativa do
Ministério da Saude. Departamento de informética do SUS responsavel pela
coleta, processamento, e disponibilizacdo de dados em saude no Brasil.
Tonico-clénica: modalidade de crise epiléptica em que ocorréncia de clénus
(contracéo repetida e ndo pragmatica de grupos musculares) e tbnus (aumento

da contracao basal de musculo ou grupos musculares).

Coorte: conjunto de individuos acompanhados por dez semanas na Pesquisa
IMPACT.

Hipnagaogico: farmaco que induz sono.

Hipnapdmpico: farmaco que mantem o sono.



Anexo |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

INSTITUICAO: Faculdade de Medicina - Pontificia Universidade Catdlica
Enderego: Av John Boyd Dunlop S/N. Campinas, SP.

Vocé esta sendo convidado(a) para participar como voluntario(a) da pesquisa:
Impacto da Acupuntura em portadores de Epilepsia do Lobo Temporal
com Esclerose Hipocampal. _ _

Nosso objetivo nesta pesquisa é avaliar os efeitos da acupuntura em pacientes

portadores de epilepsia.
A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS:

A razado que nos leva a estudar o problema da epilepsia ¢ a busca pela
diminuicdo das crises epilépticas, de forma que a pessoa possa viver da melhor
maneira possivel. Neste projeto queremos avaliar os efeitos da acupuntura na
epilepsia.

A acupuntura é uma forma de tratamento em que pequenas e finas agulhas
sao colocadas em certas partes do corpo.

Os participantes serdo sorteados em grupos de forma que alguns podem
somente responder aos questionarios e outros serem submetidos a acupuntura
€ responderem a questionarios.

Se vocé for sorteado para apenas responder a questionarios, sua participacio
€ tdo importante quanto a de quem, vai ser submetido a acupuntura.

Se vocé for sorteado para sessbes de acupuntura, fique tranquilo! Nestas
sessoes finas agulhas serfio colocadas em certos pontos de seu corpo. Esta
colocagédo quase nido doi. Seréo feitas sessées de 20 minutos de duragao,
uma vez por semana, durante 10 Ssemanas. Sua participagdo mesmo que
somente respondendo aos questionarios para sabermos como vocé esti e
muito importante e, se ficar comprovado que acupuntura pode ajudar na
epilepsia, vocé podera ser beneficiado futuramente.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS:

A colocagdo de agulhas da uma sensacéo parecida com a picada de um inseto.
As pessoas que fazem acupuntura costumam dizer que este desconforto & bem
toleravel.

BENEFICIOS:

A acupuntura podera ser benéfica para vocé, fazendo vocé se sentir mais
relaxado. Em caso de nossa pesquisa comprovar a melhora da epilepsia com
acupuntura, vocé também podera ser beneficiado com esta descoberta.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSINTENCIA:

Se vocé concordar em participar desta pesquisa, vocé vai responder a dois
questionarios no inicio da pesquisa, na quinta semana e na décima semana. As
sessbes de acupuntura serdo feitas uma Vez por semana, com duragdo de
cerca de 20 minutos cada sessao, se vocé for sorteado para acupuntura. Vocé
sera atendido por um médico que te ajudara em qualquer problema meédico.



GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA
DE SIGILO:

Vocé pode tirar suas dividas sobre sua participagdo nesta pesquisa. Vocé
pode pedir para ver como s&o as agulhas de acupuntura e até mesmo para
sentir como é a “picadinha”. Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em
qualquer duvida que tiver. Vocé é livre para recusar-se a participar ou
interromper sua participagdo a qualquer momento. A sua participacdo é
voluntaria e a recusa em participar néo ira acarretar qualquer penalidade ou
perda de beneficios. Vocé continuara a ser atendido no Hospital da PUC —
Campinas normalmente. Por falar nisto, se vocé aceitar participar desta
pesquisa, ndo queremos que vocé interrompa seus medicamentos de jeito
nenhum! Tome seus medicamentos como seu médico prescreveu.

Seu nome e seus dados serdo mantidos em segredo. O uso de seus dados
sera  exclusivamente cientifico e didatico, sempre  preservando  sua
identidade. Vocé n&o sera identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa
resultar desta pesquisa. Uma coépia deste consentimento informado sera
arquivada pelo pesquisador e outra sera fornecida a vocé. Em caso de duvida
ou queixa, vocé podera entrar em contato com o comité de ética. Os dados de
telefone e endereco estéo neste documento.

CUSTOS DA PARTICIPACAO:
Sua participacao neste estudo nao acarretara custos para vocé.

MINHA DECLARACAO:

Eu, , RG __ declaro
estar ciente e concordar com a participagdo do projeto de pesquisa intitulado
‘Impacto da Acupuntura em portadores de Epilepsia do Lobo Temporal
com Esclerose Hipocampal.” Fui informada (o) dos objetivos desta pesquisa
de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que em qualquer
momento poderei solicitar novas informacées e mudar minha decisdo de
participar, se eu quiser. O pesquisador, Dr. Gilvano Amorim Oliveira, me
garantiu que meus dados serdo mantidos em segredo. Em caso de duvidas,
entendi que poderei chamar o telefone (19) 3343 8600 ou procurar
pessoalmente o Dr. Gilvano no Ambulatério de Neurologia do Hospital da PUC-
Campinas.

Declaro que concordo em participar desse estudo e que recebi uma copia
deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade
de ler e esclarecer as minhas duvidas.




Estou ciente de que a pesquisa, coordenada pelo Dr. Gilvano Amor'im Qlivenra_
tem como objetivo estudar a respeito de dados relacionados a epxlgpsna. Fui
informado (a) sobre as caracteristicas do estudo. Foi também ex_phcadq que
serdo aplicados questionarios sobre a qualidade de vida (Quality of !lfg in
epilepsy inventory-31) e Inventario de depressdo em transtornos pey(ologlgos
para epilepsia (IDTN-E) e de aspectos da minha doenga, como a histéria clinica
(@anamnese, exame neuroldgico, e exames como eletroencefalograma) e
perguntas sobre como me sinto e meus dados sociais.

Sei também que esta pesquisa pode trazer elementos para o me]hpr
diagnéstico e tratamento do meu caso e de outros pacientes deste ampulatono.
Fui ainda esclarecido (a) que me é dada a liberdade de retirar meu
consentimento em relagdo a minha participagdo em qualquer fase da pesquisa,
sem penalizagéo alguma. Fui também informado que esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC-Campinas.

A qualquer momento posso buscar junto ao coordenador do projeto
esclarecimentos de qualquer natureza e sei que tenho garantido o sigilo que
assegura a privacidade quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa
€ que seu nome jamais sera divulgado. '

Declaro ter ciéncia e concordar que as atividades de pesquisa poderado
utilizadas para fins cientificos, publicagbes e participacdes em eventos
cientificos no limite da ética e do proceder cientifico integro e idéneo.

Declaro também, ter ciéncia de que a participagdo neste projeto é total e
completamente isenta de qualquer 6nus financeiro. E que este termo sera
assinado em 2 vias, respectivamente uma para o pesquisador e outra para o
participante.

Data: [/

Assinatura do paciente

Assinatura do investigador

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade da PUC-Campinas, telefone
de contato (19) 3343-6777, e-mail: comitedeetica@puc-campinas.edu.br, endereco Rua
Professor Doutor Euryclides de Jesus Zerbini, 1.516 ~ Parque Rural Fazenda Santa Candida —
CEP 13087-571 - Campinas — SP, horario de funcionamento de segunda a sexta-feira, das 8h as
12h e das 13h as 17h. :

O Comité de ética é responsavel e esta apto a esclarecimento de questées
éticas.

Telefone do pesquisador: 047999233401 %5,




Anexo
Pesquisa IMPAC

Impacto da Acupuntura em Portadores de Epilepsia do Lobo Temporal com
Esclerose de Hipocampo

Pesquisador: Gilvano Amorim Oliveira - CRM/SP 75014

Ficha de Atendimento

NOMIE! ...t e
BN e
Teloiii celular........cocoevveeiiiinnn.. emaili.......cccoovveiiiiiii e,
Data Nasc.: ..../....../...... Idade: ... Profiss&o:................... Ocupagéo: .......

1. Dirige automével ( )néo.( ) Sim.

2. Tem emprego fixo( )Sim( )ndo.

3. Professa religizo? ( ) N0 () SIM. QUAIR ooeorreerceteceeeeeecee oo
4. Frequenta/pratica atividades religiosas? ( )sim( )n3o.

5. Escolaridade: ( JAnalf. ( )Ensino fund. ( )Ensino médio. ( )Graduagdo ( )Pos( )
6. Tem habito de ler? ( ) n3o. () Sim. No. de liVrOS/ano0: w...eeeeeeeeerevveeoeoeoooooo
7. Tabagismo: ( )nd0. () SimM. e e anos/maco.
8. Consumo de xicaras de café ( )ndo.( )1( )2-5( ) 6-10 ( ) mais de 10.

9. Anamnese g OO

“rerecersevtereveonnrnnrae R R LT T TP
. cessreans vevacraernee R L

.................
.......................
...................................................................................................

----------------
..........................
.....................................
.....................................
.......................



Anexo lll - Instrumento QUOLIE 31

QOLIE - 31 ( Quality of Life in Epilepsy Inventory )
Estas questGes sio sobre sua saide e atividades do dia-a-dia. Responda cada questio
circulando a resposta que mais se aproxime da forma como estd sua satide. Caso nio esteja
seguro da resposta, responda da forma mais honesta possivel.

1. Em geral, como vocé classificaria sua Qualidade de Vida? Circule um niimero na escala que

variadeOa

® a ¢ e & & o @
Qualidade \J /S - ——
10 9 a 7 6 5 4 3 2 1 0
I T N T T R N A
Melhor Qualidade de Pior Qualidade
Vida possivel

de Vida possivel

As questdes seguintes sio sobre como vocé tem se sentido e como as coisas tém sido
para vocé nas tltimas 4 semanas. Para cada questio indique a resposta que mais se
aproxime de como tem se sentido. Circule um nimero na escala que varia de 1 (todo
tempo) a 6 (nunca). Com que frequéncia, nas tltimas 4 semanas, vocé:

Todo A maior Umaboa | Alguma | Uma pequena | Nunca
Tempo | patte do partedo | parte do parte do
tempo tempo tempo tempo
2. Sentiu-se cheio de disposicio, de 1 2 3 4 5 6
animo?
3. Sentiu-se muito nervoso? 1 2 3 4 5 6
4. Sentiu-se tdo triste que nada o 1 2 3 4 5 6
animava?
5. Sentiu-se calmo ou tranquilo? 1 2 3 4 5 6
6. Sentiu-sc cheio de encrgia? 1 2 3 4 5 6
7. Sentiu-se desanimado ou abatido? 1 : 2 3 4 5 6
8. Sentiu-se esgotado? 1 2 3 4 5 6
9. Sentiu-se feliz? 1 . 2 3 4 5 6
10. Sentiu-se cansado? 1 2 3 4 5 6
11. Preocupa-se em ter outra crise? 1 2 3 4 5 6
12. Teve dificuldade de raciocinar e 1 2 3 4 5 6
resolver problemas (como fazer planos,
tomar decisdes, aprender coisas novas)?




saude?

13. Vocé diminuin suas atividades 1
sociais, como visitar amigos ou parentes
préximos por problemas com a sua

6

14. Como tem sido sua Qualidade de Vida nas ultimas 4 semanas, ou scja, como as

coisas tém sido para vocé? Circule n

(péssima).

Excelente

Muito Boa

Nem boa nem ruim

Muito ruim

Péssima

a escala um nimero que varia de 1 (excelente) a 5

15. Nas ultimas 4 semanas, vocé teve problemas com sua memébria, ou seja, problemas
bl
para lembrar das coisas? Circule um niimero na escala que varia de 1 (Bastante Problema) a

4 (Nenhum Problema).

Sim, bastante | Sim, algum problema |Sim, s6 um pouco de|Nio, nenhum problema
problema problema
1 2 3 4

16. Nas tiltimas 4 semanas, vocé teve problemas com sua meméria (ou seja, lembrar-se
das coisas que as pessoas disseram) no seu trabalho ou atividades di4rias?

Todo A maior parte | Uma boa parte do | Alguma parte do | Uma pequena parte Nunca
Tempo do tempo tempo tempo do tempo
1 2 3 4 5 6

As perguntas seguintes estdo relacionadas a problemas de concentragdo. Nas dltimas 4
semanas, com que frequéncia vocé teve problemas para concentrar-se (ou seja, manter-se
pensando em uma determinada atividade) e o quanto esses problemas interferitam no seu

dia-a-dia.

Todo A maior Uma boa Alguma Uma Nunca
Tempo parte do parte do parte do pequena
tempo tempo tempo parte do
tempo
17. Problemas para concentrar-se 1 2 3 4 5 6




durante uma leitura.

18. Problemas para manter sua
atenc¢ao em alguma atividade por
algum tempo?

As questdes seguintes relacionam-se com problemas que a epilepsia ou a medicacio
g
podem ter causado em certas atividades, nas tltimas 4 semanas.

Sim, bastante Sim, Sim, s6 um pouco | Sim, is vezes | Nio, nenhum
. modetadamente
19. No lazer. 1 2 3 4 5
20. Na direcio de |1 2 3 4 5

veiculos.

As perguntas seguintes estdo relacionadas em como vocé tem se sentido em relagido as

suas crises.

Sim, Sim, Sim, Sim, Nio,
bastantc | modcradamente | sé um pouco | As vezes | nenhum
21. Vocé tem medo de ter outra crise nas 1 2 3 4 5
préximas 4 scmanas?
22. Vocé se preocupa em machucar-se 1 2 3 4 5
durante uma crise?
23. Preocupa-se em se envergonhar ou 1 2 3 4 5
ter problemas sociais devido a crise?
1 2 3 4 5
24. Vocé se preocupa pelos efeitos
colaterais que a medicagdo possa lhe
causar se tomada por um longo periodo,
ou seja, que ela possa fazer mal para seu
organismo?




Indique o quanto os seguintes problemas abaixo o incomodam. Citcule um niimero na
escala que varia de 1 (N0 Incomoda) a 5 (Incomoda Extremamente).

Sim, incomoda | Sim, incomoda | Sim, incomoda s6 Sim, Nio
extremamente bastante um pouco incomoda s | incomoda
VECZES
25. As crises epilépticas 5 4 3 2 1
26. Problemas de Memotia, 5 4 3 2 1
ou seja, dificuldade para
lembrar das coisas.
27. Dificuldade no trabalho. 3 4 3 2 1
28. Dificuldades sociais, ou ) 4 3 2 1
seja, sentir-se impedido de se
relacionat com outras
pessoas ou fazer atividades
fora de casa.
29. Efeitos colaterais da 5 4 3 2 1
medicagio no organismo?
30. Efeitos colaterais da 5 4 3 2 1
medicagio no raciocinio, para
pensar, para se concentrar?

31. Quanto vocé acha que sua satide estd boa ou ruim? No termémetro abaixo a melhor
saude possivel corresponde a 100 e a pior satide possivel cotresponde a 0. Circule um
numero na escala que melhor indica como vocé se sente em relacio a sua 2 saude. Ao
responder, considere a epilepsia como sendo parte da sua saiide.

— 1]

i B0

—t 70

—1 60

— | Pior Saude

Possivel

100 = Melhor Satde Possivel




Gilvano Amorim

Tabela de corregfio do escore QOLIE-31

ANEXO A

Grupo Acupuntura IMPACT

RESPONSE Final Score

Scale/Item Numbers 1 2 3 4 5 6 Subtotal | 0-100 point scale
A, Seizure Worry
11 0 20 40 60 80 100
21 0 25 50 75 100 -
22 0 25 50 75 100 -
23 0 25 50 15 100 -
25 100 75 50 25 0 -

TOTAL A +5=
B. Overall QOL
1 Multiply response by 10 -
14 100 5 0 5 0 -

TOTAL B 2=
C. Emotional Well-Being
3 1.0 20 40 " 60 80 100
4 0 20 40 60 80 100
5 100 80 60 40 20 0
7 [{] 20 40 60 30 100
9 100 80 60 40 20 0

TOTAL C + 5=
D. Energy/Fatigue
2 100 80 60 40 20 0
6 100 80 60 40 20 0
8 0 20 40 60 80 100
10 0 20 40 60 30 100

TOTAL D 4=
E. Cognitivé Function
12 0 20 40 60 80 100
15 0 333 | 66.7 100 - -
16 0 20 40 60 80 100
17 0 20 40 60 80 100
18 0 20 40 60 80 100
26 100 75 50 25 0 -

TOTALE +6=
F. Medication Effects
24 0 25 50 15 100 -
29 100 75 50 25 0 -
30 100 75 50 25 0 -

TOTAL F +3=
G. Social Function
13 0 20 40 60 80 100
19 0 25 50 75 100 -
20 0 25 50 5 100 -
27 100 75 50 25 0 -
28 100 75 50 25 0 -

TOTAL G + 5=

Note: The total number of items in each scale is listed as the divisor for each subtotal,
However, due to missing data, the divisor might actually be lower.



Gilvano Amorim Grupo Acupuntura IMPACT

FORMULA PARA O CALCULO DO ESCORE TOTAL DO QOLIE-31

QOLIE-31 Scale Final Scale Score Weight Subtotal

Seizure Worry ' X0.08= - A
Overall QOL. - g . X0.14= B
Emotional Well-Being~ <+ *| " [ Xo0l5= C
Energy/Fatigue X0.12= D
Cognitive Functioning X027= E
Medication Effects X0.03= F
Sacial Functioning X0.21= G
OVERALL SCORE =

Sum of subtotals A-G

T-scores are linear transformations of the scores that produce a mean of 50 and standard
deviation of 10 for a cohort. T-scores may be computed using the following formula;

T-score = 50 + [10 (observed final scale score minus scale mean )

[(Scale standard deviation)]




Anexo IV - Instrumento IDTN-E

INVENTARIO DE DEPRESSAO EM TRANSTORNOS NEUROLOGICOS
PARA A EPILEPSIA UDTR-E)
£ questiondrio abaiso fol whaborato prare audliae ao mstresmento de deprossiio pm possoas cor aplitgsis,

Para vada um dos snuncades da abals, por fareor, citals 0 e gus mohor dasereve 3 manairg comb voasd
tam 3o senlido nas duas Gitimas semanas, incluinds o dia de Hojs.
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Pontuagédo acima de 15 indica evento depressivo



Anexo V
Pesquisa IMPACT

~ SCORES
NOME DO PACIENTE: o

1. Escore “Sensacao Geral’:
a. Sensagédo Geral dos Ultimos sete dias: Nota de 1 a 10:

b.  Sensagio no inicio da sesszo: Nota de 1 a 10:

C. Sensagdo ao término da sessédo: Nota de 1 a 10:

2. Escorizagéo de dor na acupuntura: Nota 1(minimo desconforto) a 10
(maxima dor):

F3d

F3e

Li4d

Lide

HN3

VB13 d

VB 13 e

Du20

T@ ™0 a0 oo

3. Numero de Crises nos tltimos sete dias: (considerar crises parciais em
Sua complexidade)

4. Descrigao da(s) crise(s) ou observagdes importantes. Anotar qualquer

mal estar: Descrigdo das sensacgdes durante a sessdo de acupuntura




Anexo VI

IMPACT: médias das aferigbes dos escores IDTN-E e QUOLIE 31 dos
individuos alocados nos grupos auriculo e auri-acupuntura finalizados.

Individuos excluidos por escassez de N

Auriculo (n=1) Auri-acup. (n=1)
Escore Escore
IDTN-E
Semana 0 17,0 15,0
Semana 5 15,5 13,7
Semana 10 12,6 12,9
QUOLIE 31
Semana 0 47,6 45,2
Semana 5 65,2 69,4

Semana 10 76,0 89,8




Anexo VIi

IMPACT: crises epilépticas (semanais) e indices de Bem-estar 7D dos dois
individuos alocados nos grupos auriculo e auri-acupuntura finalizados.

Individuos finalizados
Auriculo (n=1)  Auri-acup. (n=1)

Sensa¢do de Bem-estar . Crises
Crises
Semana 1 8 2 6 0
Semana 2 6 0 7 2
Semana 3 5 2 8 0
Semana 4 6 0 6 0
Semana 5 7 1 7 1
Semana 6 6 1 7 0
Semana 7 - 8 0 7 0
Semana 8 6 0 8 1
Semana 9 6 0 8 1
Semana 10 7 0 8 0




Anexo VIl - Dados da primeira aferigao dos individuos excluidos

Tabela 1: IMPACT: médias da primeira afericdo do escore IDTN-E de
individuos efetivados por coorte por grupo

Coorte Data Auri- Grupo
afericdo Acupuntura  Auriculo  acupuntura controle

Primeira

Coorte 13/09/2018 17,0 13,7 15,8 12
Segunda 11/10/2018 15,0 16,90 12.7 13,2

Coorte ! ! ’ !
Terceira

Coorte 17/01/2019 14,6 14,8 15 13

Quarta

Coorte 21/03/2019 16,5 16,1 16 13,6

Quinta 11/04/2019 17,2 14,3 12,2 13,20

Coorte ! ! ! '

Média escore 16,1 15.1 14,7 12,9



Tabela 2: IMPACT: médias da primeira aferigdo do escore IDTN-E de
individuos excluidos por coorte por grupo

Coorte Data Auri- Grupo
aferigdo Acupuntura  Auriculo  acupuntura controle

Primeira

Coorte 13/09/2018 16,9 15,1 16 12,8
Segunda

Coorte 11/10/2018 16,6 16,4 15 14,9
Terceira

Coorte 17/01/2019 14,2 14,7 12,7 12,7

Quarta

Coorte 21/03/2019 15,1 14,1 12,2 13,6

Quinta 11/04/2019 16,4 16,7 15,9 13,2

Coorte ' ! ! ’

Média escore 15,8 15,4 14,3 13,4



Tabela 3: IMPACT: médias da primeira afericdo do escore QUOLIE 31 de

individuos efetivados por coorte por grupo

Data Auri- Grupo
Coorte o .
afericdo Acupuntura  Auriculo  acupuntura controle
Primeira
Coorte 13/09/2018 449 54,8 49,8 449
Segunda 11/10/2018 41,5 513 51,3 46,8
Coorte ' ! ' '
Terceira .
Coorte 17/01/2019 40,8 52,5 48,5 47 4
Quarta
Coorte 21/03/2019 41,6 47.9 48,9 46,9
Quinta 11/04/2019 41,8 49,9 49,9 46,9
Coorte d ' ' '
Média escore 421 51,3 49,7 46,6



Tabela 4: IMPACT: médias da primeira aferigao do escore QUOLIE 31 de

individuos excluidos por coorte por grupo

Coorte Da!ta~ ' Auri- Grupo

afericéo Acupuntura  Auriculo  acupuntura controle
Pcrmfti;a 13/09/2018 446 54,1 54,1 58,6
Sgggzga 11/10/2018 46,8 44,5 45 412
nggft‘;a 17/01/2019 438 48,7 49 487
Suarta 21/03/2019 45,2 56 54,2 50,8
ggr:ti 11/04/2019 471 51,7 56 51,7
Média escore 45,5 51 51,7 49,8

Tabela 5: IMPACT: comparativb da primeira medida do IDTN-E e QUOLIE 31

de efetivados e excluidos

Grupo
Efetivados (n=52) Excluidos (n=27)
Média Dp Meédia Dp  p-valor*
Escore Médio
Quolie 31 47,42 4,05 50,6 2,78 0,0001
IDTN-E 14,74 1,29 14,73 1,09 0,9727




Anexo IX — Parecer Consubstanciado

T 0 MEPINAS

FNP I SR IR R B

Conlinuagéo do Parecer: 2.879.510

PONTIFICIA UNIVERSIDADE ‘
CATOLICA DE CAMPINAS - 4 3y,
PUC/ CAMPINAS '

acordo com o risco inerente & pesquisa”. Por isso o/a pesquisador/a responsavel devera encaminhar para o
CEP PUC-Campinas os Relatorios Parciais a cada seis meses e o Relatério Final de seu projeto, até 30 dias

apoés o seu término.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tlpo Documento. . S o ATQUIND. e :: Postagem .| » -~ Autor-: . : w1 | Situagio
Informagbes Basncas PB INFORMAQOES BASICAS DO P 10/07/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1136980.pdf 18:08:05 :
Projeto Detalhado / Projeto_Completo.pdf 10/07/2018 | GILVANO AMORIM Aceito
Brochura 18:03:20 |OLIVEIRA
Investigador -
Outros cotacao_empresa.pdf 07/07/2018 [GILVANO AMORIM | Aceito
14:25:47 | OLIVEIRA

Orgamento Orcamento.pdf 07/07/2018 [GILVANO AMORIM | Aceito
14:24:23 | OLIVEIRA .

Outros Documentos_de_despacho.pdf 07/07/2018 | GILVANO AMORIM | Aceito
13:52:52 | OLIVEIRA

TCLE/Termos de |TCLE _lmpacto_Acuputura_na_Epilepsia| 07/07/2018 | GILVANO AMORIM | Aceito

Assentimento / _do_Lobo_Temporal_com _Esclerose_Hi|  13:32:43 |OLIVEIRA

Justificativa de pocampal.pdf

Auséncia

Outros Carta_Dra_Gloria_digitalizada. pdf 06/07/2018 [GILVANO AMORIM | Aceito
18:34:50 | OLIVEIRA

Cronograma Cronograma.pdf 06/07/2018 |GILVANO AMORIM | Aceito
18:31:22 | OLIVEIRA

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 05/07/2018 |GILVANO AMORIM | Aceito

23:10:36__[OLIVEIRA

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Néao

. Endereqo

UF: SP
" Telefone:

Rua Professor Doutor Euryclldes de Jesus Zerbnm 151 6
. Bairro: Parque Rural Fazenda Santa Candida
Municipio:
(19)3343-6777

CEP: 13.087-571
CAMPINAS

Fax: (19)3343-6777 E-mail:

itedeetica@puc-campinas.edu.br '
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE CAMPINAS -
PUC/ CAMPINAS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Impacto da Acupuntura em portadores de Epilepsia do Lobo Temporal com Esclerose
Hipocampal :

Pesquisador: GILVANO AMORIM OLIVEIRA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 95436418.9.0000.5481

Instituicao Proponente: Pontificia Universidade Catélica de Campinas - PUC/ CAMPINAS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.879.510

Apresentagio do Projeto:

Estudo clinico randomizado que tera como objetivo avaliar o impacto da acupuntura em pacientes
portadores de epilepsia do lobo temporal com esclerose do hipocampo (ELTEH). Esse estudo sera realizado
em aproximadamente 100 pacientes maiores de 18 anos que serdo divididos aleatoriamente em 4 grupos
numericamente iguais: Grupo 1- ndo sera submetido a acupuntura; Grupo 2- sera submetido a acupuntura
sistémica; Grupo 3- sera submetido a acupuntura auricular e grupo 4- sera submetido a acupuntura
sistémica e auricular. Deve-se ressaltar que em nenhum dos grupos sera alterado o tratamento
medicamentoso instituido no ambulatério da especialidade de neurologia do Hospital da PUC-
Campinas.Também serao realizados: anamnese, exame clinico-neurolégico; eletroencefalograma - EEG;
Quality of life in epilepsy inventory-31 e Inventario de Depress&o em Transtornos Neurolégicos para a
Epilepsia (IDTN-E). Os questionarios serdo aplicados a todos os pacientes da pesquisa no momento inicial,
antes da acupuntura, na quinta semana e apds a décima semana de acupuntura. Sera realizado um exame
eletroencefalografico no momento inicial, antes da acupuntura e apos a décima semana de acupuntura.
Todos os pacientes serso inquiridos semanalmente acerca da frequéncia e caracteristicas das crises
epilépticas. Os pacientes do grupo-controle seréo inquiridos por telefone ou aplicativo de mensagem pelo
celular. As sessdes de acupuntura serdo em nimero de 10 (dez), com frequéncia semanal e duragéo de
cerca de 30 minutos. Serao usadas agulhas de ago de 0,25 x 40 mm, o que equivale dizer que o calibre sera
de0.25mme comprimento 40 mm. O implante para acupuntura auricular sera feito

Enderego: Rua Professor Doutor Euryclides de Jesus Zerbini, 1516
" Bairro: Parque Rural Fazenda Santa Candida CEP: 13.087-571
UF: SP Municipio: CAMPINAS .
" Telefone: (19)3343-6777 Fax: (19)3343-6777 E-mail: comitedeetica@puc-campinas.edu.br )
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Continuagio do Parecer: 2.879.510

por implantes de ouro. Ser&o utilizados bilateralmente os pontos de acupuntura sistémica VB13, HN3,
DM20, F3 e IG4. Os pontos de acupuntura auricular serdo: Erijan, Tridngulo cibernético (Rim, Shenmen e
Simpético), Coragao e Tai-Yang.

Os critérios de inclus&o na amostra compreenderé&o: ser portador de ELTEH; ter idade igual ou maior que 18
anos, ser paciente do Ambulatério de Neurologia do HPC; aceitar voluntariamente participar da pesquisa.
Os critérios de exclusdo da amostra serdo: ser portador de outras formas de epilepsia que ndo ELTEH; ter
idade menor que 18 anos; nao ser paciente do Ambulatério de Neurologia do HPC; n&o aceitar
voluntariamente participar da pesquisa; nao responder aos telefonemas semanais do pesquisador; ndo
Comparecer as sessbes de acupuntura; ndo responder aos questionarios; nao fazer os EEG: ter indicagao
cirurgica para tratamento de epilepsia e desisténcia do paciente.

Obijetivo da Pesquisa: .
Avaliar o impacto da acupuntura e da acupuntura auricular em individuos portadores de ELTEH. Para isso
serd avaliada a frequéncia de crises convulsivas, a ocorréncia de sintomas depressivos e a qualidade de
vida, estes Ultimos por instrumentos especificos, o questionario Quality of life in epilepsy inventory-31 e o
questionario Inventéario de Depressdo em Transtornos Neuroldgicos para a Epilepsia (IDTN-E).

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Esta pesquisa inclui riscos minimos. No entanto, assinar consentimentos, responder entrevistas, ser
submetido a testes e questionarios podem eventualmente gerar expectativas tensas. A realizagao de
eletroencefalograma também tem risco de gerar situagGes de stress e ansiedade. Esses riscos poderzo ser
minimizados ao se oferecer seguranca de resposta as davidas e comunicar os resultados de modo a dirimir
apreensdes sem fundamentagéo. Na presente pesquisa ha um risco minimo que consiste na insercdo de
agulhas de acupuntura em pontos determinados. A terapia com acupuntura é um procedimento seguro e
relativamente indolor, A acupuntura € uma intervengao

Endereco: Rua Professor Doutor Euryclides de Jesus Zerbini, 1516
. Bairro: Parque Rural Fazenda Santa Candida CEP: 13.087-571
" UF: gp Municipio: CAMPINAS
~ Telefone: (19)3343-6777 Fax: (19)3343-6777

E-mail:

'tedeetica@puc—campinas.edu.br
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Continuagdo do Parecer: 2.879.510

Beneficios:
Os dados obtidos neste estudo deverdo contribuir para o controle da doenga, melhora dos sintomas

depressivos e outros transtornos afetivos, melhorar inserg&o social, com sensacéo de melhor qualidade de
vida de pacientes com ELTEH atendidos no nosso servigo. Os resultados também poderao contribuir a na
eficiéncia e eficacia do tratamento de pacientes portadores de ELTEH. Além do aspecto clinico, espera-se
trazer beneficios e contribuigées com a ciéncia. Os dados deste projeto seréo trabalhados para publicagdo
em revistas qualificadas da area, para apresentagdo em congressos e em aulas dentro da Universidade ou a

convite para apresentacdo em simpédsios e outros eventos.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
O presente estudo apresenta pertinéncia e valor cientifico, metodologia adequada aos objetivos propostos.

Consideragées sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

- Folha de rosto e 0 TCLE estdo em conformidade com as solicitagdes.

- Autorizagées e termos de ciéncia estao devidamente assinadas e com carimbo do responsavel;
1- Autorizagéo do Superintendente do HMCP

2- Autorizag&o do Coordenador do Ambulatério de Neurologia do HMCP

3- Termo de ciéncia e autorizagéo da Instituigao Co-Participante

4- Termo de compromisso de uso devido dos prontuarios e base de dados do HMCP

Recomendagées:

Nao ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

N&o ha

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Dessa forma, e considerando a Resolugéo CNS n°. 466/12, Resolugdo CNS n° 510/16, Norma Operacional
001/13 e outras Resolugées vigentes, e, ainda que a documentac&o apresentada atende ao

solicitado, emitiu-se o parecer para o presente projeto: Aprovado.

Conforme a Resolugdo CNS ne. 466/12, Resolugdo CNS n° 510/16, Norma Operacional 001/13 e outras
Resolugées vigentes, & atribuigdo do CEP ‘acompanhar o desenvolvimento dos projetos, por meio de
relatorios semestrais dos pesquisadores e de outras estratégias de monitoramento, de

Enderego: Rua Professor Doutor Euryclides de Jesus Zerbini, 1516
Bairro: Parque Rural Fazenda Santa Candida CEP: 13.087-571
UF: spP Municipio: CAMPINAS

Telefone: (19)3343-.6777  Fax: (19)3343-6777 E-mail: comitedeetica@puc-campinas.edu.br '
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Continuagéo do Parecer: 2.879.510

CAMPINAS, 06 de Setembro de 2018

Assinado por:

Silvana Mariana Srebernich
{Coordenador)

- Enderego: Rua Professor Doutor Euryclides de Jesus Zerbini, 1516
. Bairro: Parque Rural Fazenda Santa Candida CEP: 13.087-571
UF: Sp Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3343-6777

Fax: (19)3343-6777 E-mail: comitedeetica@puc-campinas.edu.br
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Anexo X
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Grafico da Distribuigdo dos individuos segundo indice de Bem-estar —
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Grafico da Distribuigdo dos individuos segundo indice de Bem-estar —
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Grafico da Distribuigdo dos individuos segundo indice de Bem-estar —
Quarta Semana:
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Grafico da Distribuicio dos individuos segundo indice de Bem-estar —
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Gréfico da Distribuigdo dos individuos segundo indice de Bem-estar —
Décima Semana:

Distribution of BEM _7D_10
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Anexo Xl

Escala de Auto-avaliacdo do Bem-estar de Cantril

(Adaptada para Pesquisa IMPACT)

- Worst Possible Life

Instrugdes: Imagine que essa escada € uma maneira de
retratar a forma pela qual vocé sente sua vida e como vocé
se sente em relacdo a epilepsia. O topo da escada
representa sua vida no “melhor bem-estar possivel”. O
degrau inferior da escada representa sua vida no “pior bem-
estar possivel”. Pense em seu bem-estar nos ultimos sete
dias e indigue que na escada como vocé se sente, marcando

o circulo correspondente.



