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Resumo:

A Hipertensdo Arterial Sistémica € a doenca cardiovascular de maior
repercussao na sociedade moderna, atinge a maioria dos idosos, gera altos
gastos em saude publica, morbidades e mortalidade. A Medicina Tradicional
Chinesa pode ter uma abordagem no tratamento desta patologia, a exemplo
com diagnose, e pela acupuntura. Com a inclusdo da acupuntura, area da
Medicina Tradicional Chinesa na rede publica de saude, os pacientes
hipertensos podem ser beneficiados pela técnica. A inspecéo da lingua, um
dos métodos de avaliagdo da acupuntura, permite pela observacdo do
musculo, da cor, da forma e da saburra lingual, a caracterizacéo de doencas.
Este estudo teve por objetivo identificar e analisar, pela inspec¢éo da lingua
de pacientes hipertensos controlados, sinais que caracterizassem a doenca
de acordo com os preceitos da Medicina Tradicional Chinesa. A amostra foi
composta por nove individuos idosos hipertensos controlados em tratamento
farmacoldgico, da Unidade Basica de Saude Luiz Fabio Bressan — Cascavel
— Pr. Todos, apdés esclarecimento e consentimento, realizaram higiene oral e
tiveram suas linguas fotografadas. Das imagens analisadas, todas possuiam
alguma alteracdo em relacdo ao que é preconizado pela Medicina
Tradicional Chinesa. Com base nesses parametros o0s resultados
encontrados foram na cor, apresentando pontos vermelhos; corpo da lingua,
aumentado e com fissuras; e a vitalidade da cor, saburra e umidade
apresentaram-se normais. Ao correlacionar com a Medicina Tradicional
Chinesa encontrou-se deficiéncia especialmente de Yin, e Calor
especialmente no Coracdo — caracteristicas observadas na rotina em
Medicina Tradicional Chinesa. E possivel com esses dados caracterizar os
sinais da lingua em hipertensos controlados.

Introducao

A Hipertensado Arterial Sistémica (HAS) € uma doenca multifatorial
caracterizada pela elevacdo da presséo arterial. Segundo a V Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao Arterial (2006), € considerado hipertenso aquele
individuo com valores maiores ou iguais a 140 mmHg na sistole e 90 mmHg
na diastole. E uma doenca que apresenta elevados custos médicos e
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socioecondémicos, com altos indices de morbidade e mortalidade,
decorrentes principalmente das suas complicagdes (CONCEICAO et al.,
2006; V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2006).

Apresenta uma prevaléncia conforme a V Diretrizes Brasileiras de
Hipertenséo Arterial (2006), de 22,3% a 49,3% entre a populacao brasileira,
sendo uma doenca comum entre a populacdo idosa, com estimativa que
60% dos idosos sejam hipertensos. Segundo Firmo; Barreto e Lima-Costa
(2003) apud V Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial (2006) aspectos
como a idade avancada, obesidade e baixo nivel educacional estédo
associados a um menor controle da doenca.

Os inumeros problemas que afetam a qualidade de vida dos idosos
demandam ag¢fes de carater mais preventivo, principalmente no controle de
doencas crbnicas, como a hipertensao arterial (OLIVEIRA et al., 2002). Um
dos desafios na prevencao e tratamento da HAS € aumentar a sua deteccao
(CONCEICAO et al., 2006). Pois, sua deteccdo é feita basicamente pela
medida da pressao arterial.

Dentre os fatores de risco potenciais de insuficiéncia cardiaca, por
exemplo, a hipertensao arterial € um dos poucos que pode ser prevenido
(ROSSI NETO, 2004). Mostrando-nos, entdo, a importancia da prevencao da
HAS.

Tendo em vista a importancia clinica e social da HAS, a Medicina
Tradicional Chinesa (MTC) pode ter uma abordagem nesta patologia, para
um melhor esquema terapéutico e inclusive preventivo. Por exemplo, a
acupuntura, componente da MTC, tem seu valor cientifico reconhecido, é
considerada pratica legal da Fisioterapia desde 1985 e especialidade desde
2000 (COFFITO, 2000). No ano de 2006 foi introduzida no Sistema Unico de
Saude (SUS) em todos os niveis, com énfase na atencdo basica como
pratica integrativa de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A inspecéao da lingua € um método de avaliacdo da MTC, em que se
observa o corpo, cor e vitalidade da cor, saburra — o revestimento lingual —
umidade que permitem identificar sinais proprios de algumas doencas e
conhecer sua etiologia. A hipertensdo € uma doencga abordada pela MTC, no
entanto, ndo ha descrito um padrao diagnoéstico pela analise da lingua.

Com poucos trabalhos direcionados a essa area, e com a
possibilidade de trazer uma opc¢éo para a deteccdo da hipertensao arterial,
este trabalho teve por objetivo identificar e analisar, através da inspecdo da
lingua de pacientes hipertensos controlados, sinais que caracterizassem a
doenca de acordo com os preceitos da Medicina Tradicional Chinesa.

Materiais e Métodos

O estudo foi realizado na Unidade Basica de Saude (UBS) Luiz Fabio
Bressan do Bairro Cascavel Velho, da cidade de Cascavel — PR. A amostra
foi composta por nove individuos hipertensos controlados, freqiientadores do
“grupo de hipertensos”, reunidos pela UBS, que desejaram participar do
estudo, lendo e assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(TCLE)*. Todos com diagnéstico clinico prévio de hipertensdo arterial, de
ambos os sexos, com idade entre 60 e 70 anos, e que estivessem em
tratamento medicamentoso para a hipertensdo com os farmacos fornecidos
pela rede publica de saude, ha no minimo um ano.

A escolha de pacientes na faixa etaria entre 60 e 70 anos, se deu pelo
fato de que, no “grupo de hipertensos”, esta € a faixa mais prevalente.
Também, assim como ja dito anteriormente, € na terceira idade que a HAS
manifesta-se mais efetivamente, chegando a atingir 60% desta populacéo (V
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2006).

Foram excluidos da amostra aqueles individuos que néo se
encaixaram nos critérios de inclusdo e aqueles que estivessem realizando
ou em algum momento ja tivessem feito tratamento com acupuntura, pois a
técnica pode gerar alteragdes no aspecto da lingua.

Ainda foram excluidos da amostra aqueles individuos que néao
estivessem com a presséao arterial controlada, ou seja, superior a 140 mmHg
na Sistolica e superior a 90 mmHg na Diastdlica, conforme a V Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2006). Estes valores deveriam estar
estaveis por um ano, e a partir de uma andlise dos valores registrados em
prontuario dos 12 meses antecedentes a coleta de dados, foi realizada uma
média aritmética que confirmou se estes pacientes realmente estavam com
a pressao arterial controlada pelo farmaco.

Outro critério de exclusdo foi de individuos que tinham lesdo de
orgaos alvos, o que interferiria na analise da lingua. O uso de alguns
medicamentos que alteram o aspecto da lingua também foi considerado
critério de exclusao, estes foram: uso de antibidticos por mais de dois dias
e/ou que tivessem feito uso da ultima dose ha menos de 15 dias prévios a
coleta; uso de corticosterdides ha mais de um més prévio a coleta; uso
continuo de broncodilatadores e antiinflamatorios.

Também foram excluidos usuarios de drogas para evitar que
houvesse interferéncia na andlise; e de &lcool, pela alteracdo da mucosa
lingual (REIS et al., 2002). E por fim, foram excluidos fumantes e ex-
fumantes que abandonaram o vicio ha menos de cinco anos anterior a
coleta, por causar alteracdes na lingua (MACIOCIA, 2003).

A principio os pacientes foram esclarecidos sobre a Medicina
Tradicional Chinesa, inspecdo da lingua e procedimentos a serem
realizados, com uma palestra sobre o assunto. As palestras foram realizadas
para os quatro grupos de hipertensos da UBS.

Os interessados foram submetidos a uma entrevista (APENDICE A),
no mesmo dia da palestra. A entrevista teve como objetivo analisar se os
individuos se encaixavam nos critérios de inclusédo e exclusao da pesquisa.

ApOs a entrevista, foram fornecidas escovas dentais macias e creme
dental ndo colorido (branco) aos selecionados, para a higiene oral
adequada, orientando-o0s a escovacao da lingua e dentes e o enxaglie com
agua. Quando terminavam essa seqéncia, os individuos eram orientados a
sentar em uma cadeira disposta sob uma lampada incandescente, e entao,

' No caso dos individuos analfabetos o TCLE fa fitlo avaliador.
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solicitado pelo comando verbal que “esticasse a lingua” sem forca-la, e
assim permanecesse por 15 a 20 segundos, para que a inspecao fosse
efetuada, conforme preconizado por Maciocia (2003).

O registro da inspec¢éo da lingua foi efetuado por meio de fotografias,
utilizando a maquina digital Hewlett Packard, modelo HP Photosmart 720,
3.3 Megapixels, tripé e a iluminacdo como ja mencionado, incandescente,
promovendo, dessa forma, as mesmas condicfes de ambiente para todos os
registros. As fotos foram tiradas pelo pesquisador a uma distancia de 30
centimetros, marcada em solo, em todos os participantes, em plano simples
com close da lingua.

ApoOs serem reveladas em tamanho convencional (10x15 cm), as fotos
das linguas foram visualizadas e estudadas com base na teoria da Medicina
Tradicional Chinesa. A topografia utilizada foi baseada em Maciocia (2003;
2005) onde foram analisadas a cor da lingua e a vitalidade da cor, o corpo
da lingua, o revestimento (saburra) e a umidade (VER FIGURA 1 E 2).

| RinsiBexigalintestinos,

Estémago ¢ f

Bago Figado!

Figado/ )y 2
Vesicula Biliar

Vesicula Biliar §

Coragéo

Figura 1: Esquema da topografia da lingua e indicag 8o dos respectivos 6rgéaos.
Fonte: MACIOCIA, 2005.

Aquecedor Inferior

Aquecedor Médio

Aquecedor Superior

Figura 2: Topografia da lingua mostrando a divisdo conforme os Trés Aquecedores.
Fonte: MACIOCIA, 2005.

Para a MTC uma lingua normal deve apresentar-se com uma cor
vermelho palida, cor vibrante com aparéncia fresca, corpo flexivel, nem

Anais do | Seminario Internacional de Ciéncia, Téogia e Ambiente,
28 a 30 de abril de 2009. UNIOESTE, Cascavel —rZareBrasil.



flacido, nem rigido, sem fissuras, sem estremecimento, sem Ulceras, nem
fina, nem aumentada, a saburra deve ser fina e branca, normalmente mais
espessa na raiz, levemente umida (MACIOCIA, 2003).

A abordagem ao paciente, com a documentagdo da lingua via
fotografia ndo trouxe nenhum risco aos participantes da pesquisa.

Resultados e Discussao

De acordo com os sinais encontrados na maioria dos pacientes temos
(VER TABELA 1):

- Corpo da lingua aumentado e com fissuras, ambos presentes em
89% da amostra,

- Quanto a cor, a lingua com pontos vermelhos esteve presente em
55,5% dos individuos participantes; seguido de lingua palida e violacea
ambas presentes em 44% da amostra;

- A Saburra esteve normal em 55,5% dos individuos, e a alteragédo
dominante foi a saburra branca (22%) e a saburra espessa presente em dois
individuos (22%);

- Quanto a umidade e a vitalidade da cor, toda a amostra apresentava
caracteristicas normais;

Tabela 1: AlteracBes encontradas nas nove fotografias a par  tir da observacéo
do corpo, cor, vitalidade da cor, saburra, e umidad e da lingua.

ASPECTOS DA LINGUA PELA INSPECAO

CORPO COR VITALIDADE SABURRA UMIDADE
DA COR
FOTO |1|2[3]|4|5|6]1|2|3]4]|5 1 112|3]4|5 1
01 | X[ X[ X|X X X X X
02 | X X X X X X X X
03 | X X X X X X
04 [ X[X X X[ X X X X
05 | X X X X X XX X X X
06 X X X X X X
07 [ X[ X X[ X X X X X[ X X
08 [ X[ X X X X X X
09 [ X[X X[ X X XX X X X

CORPO: 1 -AUMENTADA, 2 - DENTEADA, 3 — ENROLADA, 4 — DESVIADA, 5 - FISSURAS, 6 -
CURTA; COR: 1 — NORMAL, 2 — PALIDA, 3 — VERMELHA, 4 — COM PONTOS VERMELHOS, 5 — VIOLACEA,
VITALIDADE DA COR: 1 — BOA; SABURRA: 1 — NORMAL, 2 - BRANCA, 3 -AMARELA, 4 - ESPESSA, 5 - SEM
SABURRA; UMIDADE: 1 — UMIDA;

A presenca de fissuras na lingua mostra uma deficiéncia de Yin, que
foi confirmada por outros sinais. O Yin do Rim representa parte da energia
do Rim, é um fator analisado na rotina em Medicina Tradicional Chinesa, e é
uma energia que tende a diminuir ao longo da vida.

A deficiéncia de Yin pode estar acontecendo como fator natural da
idade, como a amostra apresenta idades entre 60 e 70 anos (média de 63
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anos), a deficiéncia de Yin do Rim é um aspecto esperado que aconteca
nesses grupos.

Chonghuo (1993) diz que com Yin dos Rins insuficiente, o Fogo do
Coracao (energia que com a deficiéncia do Yin do Rim ascende) torna-se
excessivo causando os sintomas de desequilibrio. Este desequilibrio é
propicio para a formacdo da HAS, pois os rins tém participagdo na génese
da doenca.

Ao relacionar os sinais encontrados com as sindromes na Medicina
Tradicional Chinesa, identificam-se como fatores prevalentes (VER TABELA
2).

- Presenca de Deficiéncia em todos os individuos da amostra,
principalmente de Yin (em sete individuos, o que corresponde a 77%), e a
presenca de Calor em 77% da amostra, sendo o Coracao (44,4%) o 6rgéo
mais afetado;

Tabela 2: Achados na inspecao dos nove individuos e analise
fatores patogénicos da Medicina Tradicional Chinesa

conforme os

ASPECTOS DA LINGUA RELACIONADOS AS SINDROMES

CALOR FRIO DEFICIENCIA UMIDADE* VENTO ESTASE
SANGUE
FOTO ORGAOS/VISVERAS
01 E - E, BP E, BP F E
02 - presente| QLYIN-E TAI F presente
03 Calor, - YIN - - -
Fogo C
04 Xue em - Qi, E, BP - - -
TAm e Tas
05 F, VB, C - Qi, YANG, YIN — presente - presente
E,
06 C - YIN — E, YIN - - - -
TAI
07 C, TAM - YANG e Qi — BP, - - -
YIN - E
08 - QiBP,YIN-E,R - - -
09 TAi, BP, P - YIN, Qi—-BP,R € - F TAI
BP

E = Estbmago; BP = Bago/Pancreas; F = Figado; TA = Triplo-Aquecedor (s = superior, m = médio, i =

inferior); C = Coragéo; P = Pulmao; Qi = energia; Xue = sangue

* Umidade neste conceito implica em umidade patoldgica, ndo sendo a mesma que fora apresentada na
tabela anterior que é observada no corpo da lingua e esta relacionada ao revestimento.

- O calor no Coracgéo pode ser visualizado com lingua vermelha e os
pontos vermelhos (presente em 55,5% da amostra) em seu corpo;

- Também visualizamos lingua aumentada em 89% da amostra. A
lingua aumentada ou edemaciada é aquela que esta distendida ou mais
larga que o normal podendo ocupar toda a cavidade bucal e pode neste
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caso ser justificada pela presenca do Calor, por ser uma consequéncia do
mesmo (MACIOCIA, 2003).

Segundo Chonghuo (1993), a hipertensdo é causada por uma
desarmonia na energia do Rim e do Figado e/ou pela presenca de umidade-
calor ou mucosidade.

Segundo Maciocia (1996) o Fogo do Coracdo freqientemente é
transmitido pelo Fogo do Figado (ascencao da energia do Figado), e podem
gerar sinais de deficiéncia na lingua.

Maciocia (1996) e Chonghuo (1993) descrevem que o Calor quando
excessivo pode danificar os vasos sanguineos. Neves, Souza e Oigman
(1998) descrevem que mesmo com pequenos aumentos da pressao arterial
ja ocorrem alteracdes em espessamento na camada intima das artérias de
forma focal, que podem persistir independente do controle tensional. Além
disso, os autores sugerem gue com a HAS este espessamento € acelerado.

Conclusbes

E possivel perceber que ocorreram alteragdes na lingua em 100% da
amostra.

A partir dos dados coletados foi possivel identificar os seguintes sinais
na lingua dos hipertensos idosos controlados: lingua com pontos vermelhos,
corpo da lingua aumentado e com fissuras, e 0s aspectos da saburra,
umidade e vitalidade da cor apresentaram-se normais. Dentro da correlacéo
com a MTC encontram-se sinais de Deficiéncia especialmente de Yin, e
sinais de Calor especialmente no Coracao.

Essas informagBes permitem caracterizar os sinais da lingua em
hipertensos controlados pela Medicina Tradicional Chinesa.
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APENDICE A — ENTREVISTA PARA SELECAO DAAMOSTRA

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Nome:

Data de Nascimento:

Telefone para contato:

O Sr. (a) ja passou pelo médico para diagnostiqekesao alta?

O Sr. (a) tem a doenca ha quanto tempo?

Faz tratamento medicamentoso (usa remédio) pdea &aressao alta?

Se sim, qual? A quanto tempo?

O Sr. (a) tem alguma outra doenca além da pre$is&o a

O Sr. (a) faz uso de algum outro medicamento akéguele para a
pressao alta?

Se sim, qual? E a quanto tempo?

O Sr. (a) fuma? Ou J& fumou? Se sim, a quantod@mp

O Sr. (a) bebe, ou faz uso de alguma outra droga?

O Sr. (a) ja realizou e/ou realiza alguma sess&acdpuntura?

O Sr. (a) se disponibilizaria a participar do mogsojeto?
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