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1. RESUMO

Introdugao: O sangue é um fluido muito importante
NO NOSSO COrpo, uma vez que é responsavel pela nutricao,
defesa e oxigenacao de todo o nosso organismo. Desta
forma, torna-se pertinente a sua manutengao No NOssO
corpo em niveis quantitativos e qualitativos adequados ao

bom funcionamento do organismo.

Na MTC (Medicina Tradicional Chinesa), a falha do
sangue no cumprimento das suas funcées fisioldgicas, por
défice, intitula-se vazio de sangue, pode relacionar-se com
os orgdos Figado e/ou Coragéo e contempla sintomas

especificos que a caracterizam.

A dietética, ha muitos anos usada pela MTC como um
dos métodos primdrios de tratamento e prevencdo de
doencas, defende o uso da beterraba, de temperatura
neutra e sabor doce e ligeiramente dcido, como um meio
bastante eficaz para o tratamento do vazio de sangue,

através da nutricdo do mesmo.

Questdo de investigagdo: O objetivo deste estudo
é, entao, responder a questdo de investigacao: QUAIS
OS EFEITOS DA BETERRABA NOS SINTOMAS DE VAZIO
DE SANGUE, EM INDIVIDUOS ADULTOS, RESIDENTES EM
PORTUGAL CONTINENTAL? (nivel 4)

Metodologia: Este estudo pré-experimental de nivel
4, com 14 individuos, utiliza a beterraba crua como objeto
de estudo, pretendendo estudar os seus efeitos em
pacientes com sindrome de vazio de sangue. Assim, foi
implementada a toma de meia beterraba média crua por

dia (cerca de 70g),

durante 30 dias, numa populagdo com vazio de
sangue sintomatico, a fim de verificar a sua eficacia isolada
no tratamento desta sindrome. Sao utilizados trés tipos
de escalas diferentes: uma qualitativa e duas quantitativas
(intensidade e frequéncia) para atribuir uma medida aos

sintomas caracteristicos desta sindrome.

Resultados/Conclusd@o: Em resposta a questao
principal, concluiu-se que a beterraba pode reverter a
oligomenorreia e reduzir a frequéncia de manifestacoes
de astenia, alteragbes de memoria e irritabilidade e,
ainda, reduzir a intensidade das alteracbes de memoria
e das insonias. No entanto, verifica-se a ndo reversdo dos
restantes sintomas e sinais clinicos caracteristicos das
sindromes em estudo, que evidencia que a beterraba,
nas condicdes em que foi tomada, ndo trata totalmente o

vazio de sangue.

Palavras-chave: vazio de sangue; sangue; beterraba

1. ABSTRACT

Introduction: Blood is a main fluid of our body,
responsible for the nutrition, protection and oxygenation
of it all. In this way, it become important to maintain blood

in optimal quantity and quality levels.

In TCM (Traditional Chinese Medicine), the blood
failure in its physiological functions, by a deficit, is called
blood deficiency. It can be related with the Liver and the
Heart and it has its own manifestations, through specific

symptoms.

Dietetic, used for many years by TCM as one of the
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primary methods of treatment and prevention of diseases,
advocates the use of beetroot, with a neutral temperature
and a sweet and slightly sour flavour, as an effective
method to the treatment of blood deficiency, through the

nutrition of blood.

Subject of research: The main goal of this study is to
give an answer to the investigation question: WHICH ARE
THE EFFECTS OF BEETROOT IN THE SYMPTOMS OF BLOOD
DEFICIENCY, IN ADULT INDIVIDUALS, LIVING IN MAINLAND
PORTUGAL? (level 4)

Methods: This pre-experimental level 4 study, with 14
individuals, uses raw beetroot as a study subject, aiming
to study its effects in patients with blood deficiency. Thus,
has been implemented a dose of half medium beetroot
(70 grams) for each individual, for 30 days, in a sample
with a symptomatic blood deficiency, in order to verify its
isolated efficiency in the treatment of this syndrome. Three
types of scales are used in this study: a qualitative one
and two quantitative (intensity and frequency) to assign a

measure to each symptom.

Results/Conclusion: As an answer to the main
question of this study, it has been concluded that the
beetroot can treat oligomenorrhea and reduces the
frequency of asthenia, memory issues, and irritability. Also,
it can reduce the intensity of memory issues and insomnia.
However, the other symptoms remained unchanged,
showing that beetroot, given in these conditions, doesn't

treat blood deficiency.

Key words: blood deficiency; blood; beetroot

2. INTRODUCAO

De acordo com IQWIG (2015), o sangue é um fluido
vital do corpo humano e a sua quantidade no corpo
depende essencialmente da altura e do peso do individuo.
O sangue tem fungdes de transporte, regulagdo e protecao
do organismo. Assim, 0 sangue visa transportar o oxigénio
dos Pulmdes para todo o corpo e ajudar o corpo a eliminar
o diéxido de carbono proveniente do metabolismo
celular, através das trocas gasosas; o sangue também
transporta nutrientes, hormonas e produtos de excrecao
do organismo. Para além disso, mantém a temperatura
corporal e pH constantes e protege o organismo através
dos fatores de coagulacdo e da influéncia que tem sobre o

bom funcionamento do sistema imunitario.

2.1.0 Sangue na MTC

Na Medicina Tradicional Chinesa (MTC), sequndo
Auteroche & Navailh (1992), o sangue tem como fungdes
nutrir e humedecer os tecidos organicos do corpo e servir
de base a atividade mental através do enraizamento
do Shen. O sangue, que circula nos vasos, é o produto
da transformacao da esséncia dos alimentos (Jing Qi)
pelo Baco e pelo Estbmago, é governado pelo Coracao,

armazenado pelo Figado e controlado pelo Bago.

Assim, o sangue forma-se através da combinacéo de
trés fatores: o Jing Qi (a esséncia dos alimentos), o Ying Qi
(Jing Qi adquirido, transformado pelo Bago e Estdmago)
e 0 Jing da medula (parte inata da esséncia, armazenada
nos Rins). Para além disso, a formagdo do sangue depende
da atividade do Qi no Aquecedor Médio e dos 6rgaos
Coracao, Figado e Rim.

Maciocia (1992) especifica: o sangue é uma forma
de Qi e, sem ele, o sangue seria um fluido inerte. O Baco
envia o Qi obtido dos alimentos para o Pulmao e, através
da funcéo do Pulmao de impulsionar o Qi, o Qi é enviado

para o Coragdo, onde é transformado em sangue.

Ainda, Maciocia realca e explica a envolvéncia de
outros dois fatores importantes na producao de sangue.
Um é o Qi original, que auxilia na transformacao do Qi dos
alimentos em sangue. O outro é a esséncia armazenada
nos Rins, que produz a medula que, por sua vez, gera
medula dssea que contribui também para a producao de
sangue. Desta forma, torna-se evidente que os Rins tém
um importante papel na producéo de sangue, uma vez
que armazenam a esséncia e sao também fonte de Qi
original. Logo, podemos dizer que o sangue é gerado pela
interagao entre o Qi pds-celestial do Estbmago e Bago e o

Qi pré-celestial dos Rins.

Esquema 1 - Producdo do sangue
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Assim, conforme Auteroche & Navailh, a circulacdo do
sangue pelo corpo resulta da agado coordenada de vérios
6rgéos: o Qi do Coracdo representa a forca motora de base
para 0 movimento do sangue; o Qi do Pulmao permite
a sua difusdo por todo o corpo através da sua funcdo de
difundir o Qi; o Qi do Bago permite que o sangue seja
contido nos vasos; e o Qi do Figado permite libertar o
sangue armazenado neste 6rgdo e direcioné-lo tendo em

conta as necessidades do corpo.

O sangue complementa a nutricdo feita pelo Ying Qi
e flui com ele por todo o corpo. Para além de promover
a nutricdo, o sangue também tem uma funcao de
hidratacdo que o Qi ndo tem, uma vez que é parte do
Yin. Por ser parte do yin ele também acomoda e ancora
a mente, providenciando o abrigo no qual a mente pode
florir (Maciocia, 1992).

Maciocia particulariza ainda a funcéo de cada érgao na

producéo e circulacdo do sangue:

- O Coragao governa o sangue e 0s vasos sanguineos,
responsaveis pela sua circulagéao. Como vimos
anteriormente, o Coracdo é também o local onde o
sangue se forma, através do fogo do Coracéo. O fogo é
yang e transforma-se em yin — sangue. Para além disso, o

sangue do Coracdo hidrata a lingua.

- O Bacgo relaciona-se com o sangue de duas
formas. Primeiro, é a origem do sangue por produzir
Jing Qi adquirido, que é a base para a formacao de
sangue. Secundariamente, o Qi do Bago assegura o nao

extravasamento do Sangue Nos vasos.

- O Figado armazena o sangue. De uma visao
fisioldgica, quando uma pessoa faz os movimentos do dia-
a-dia, o sangue flui para os musculos e tenddes e, quando
deitada, o sangue flui novamente para o Figado, onde
se regenera. O sangue armazenado no Figado hidrata
os olhos e os tenddes diariamente, permitindo-nos ver
convenientemente e ter uma flexibilidade adequada,
e hidrata a pele e o cabelo, assegurando que a pele
ndo seque em demasia e que o cabelo se mantenha
brilhante e saudavel. Por Ultimo, o sangue relaciona-se
com a fisiologia e patologia da menstruacdo. O Figado
fornece sangue ao Utero e relaciona-se intimamente
com o Chong Mai, vaso por onde flui o sangue para o
Utero. A importancia do sangue do Figado na mulher é

entdo explicada pela relacédo préxima entre os Rins e o

Figado, que tém uma origem comum. Os Rins armazenam
esséncia e o Figado sangue, os Rins séo mae do Figado
de acordo com os cinco elementos e assim, a esséncia e o

sangue influenciam-se mutuamente.

- Os Pulmoes afetam o sangue de diversas formas.
Primeiramente assistem o Bagco no envio do Jing Qi
adquirido para o Coracédo, onde é transformado em
sangue. Para além disso, os Pulmdes controlam todos os
meridianos e vasos sanguineos através da sua funcdo de
difusdo do Qi nos vasos, auxiliando a funcdo de impulsao

do Coracéo.

- Os Rins contribuem para a producdo de sangue de
duas formas: O Qi original assiste a transformacéo do
Jing Qi adquirido em sangue, e a esséncia do Rim pode

também ser transformada em sangue.

Para além disso, Maciocia realca a relacédo entre
0 sangue, o Qi e a esséncia. O Qi é yang comparado
com o sangue, que é yin. Desta forma, Qi e sangue sao
inseparaveis e circulam juntos nos vasos. O Qi gera,
move e segura o sangue nos vasos. Opostamente, o
sangue nutre o Qi. Também o sangue e a esséncia se
afetam mutuamente, uma vez que cada um deles se
pode transformar no outro. O sangue nutre a esséncia e a

esséncia € a base da transformacédo do sangue.

2.2. 0 Vazio de Sangue

De acordo com Liu & Liu (2009), a sindrome de vazio
de sangue significa que ndo existe sangue suficiente para
nutrir os 6rgdos, meridianos e tecidos. J& Saper (2006),
defende e acrescenta que o vazio de sangue é um termo
bem mais abrangente que a anemia e que, COMo 0 yin, 0

sangue refere-se a todos os fluidos e nutricdo do corpo.

Consoante Flaws & Finney (1996), uma das sindromes
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mais prevalentes em adultos é o vazio de sangue, que
pode ser causado por falha da funcdo do Figado de
armazenar o sangue, por lesdes hemorragicas traumaticas
ou até por falha das fun¢ées do Coracéo, Baco, Estbmago
e Rins de formacéo, transformacdo e/ou transporte
do sangue, incapacitando o sangue de preencher os
meridianos e, consequentemente, de alimentar o corpo
e 0s 6rgaos. Este padrao de desarmonia esta associado
aos seguintes sintomas: cara palida, pulso fino, astenia,
alteragbes de visao e de memoaria, hemeralopia e

oligomenorreia — no caso de ser mulher.

Para além disso, esta sindrome esta intimamente
relacionada com dois 6rgédos: o Figado e o Coracao,
uma vez que sao os dois érgdos mais sensiveis a falta de
sangue. Desta forma, para além dos sintomas associados
a sindrome geral, poderemos também ter sintomas
associados a estes 6rgaos. Quando o Figado esta afetado
encontramos sintomas como: patologia genital externa,
patologia musculo-tendinosa, irritabilidade, dor no
hipocdndrio, sensacdo de opressdo toracica e alteracdes
de visdo; ja quando é o Coragao o 6rgédo afetado temos:
insoénia, patologia cardiovascular, precordialgias, sinais
psiquicos e palpitacdes. No entanto, se houver registo
de sintomas relacionados a ambos os 6rgéos, significa
que as duas patologias podem coexistir e provocar uma
sindrome mista de vazio de sangue a afetar o Coracdo e o

Figado, simultaneamente (Nguyen & Khanh).

2.3.Tratar o Vazio de Sangue — A Dietética e a Beterraba

Na MTC, a dietética é umas das formas primarias de
tratamento, uma vez que é através do que comemos que
obtemos os nutrientes necessarios ao funcionamento
do nosso organismo. Assim, a dietética é uma forma
bastante eficaz de influenciar o funcionamento do
nosso organismo, podendo ajudar na correcao de
padrées de desarmonia. Consoante Saper (2006), as
recomendacdes gerais para prevenir a manifestacao de
deficiéncia de sangue incluem a ingestao de proteinas de
alta qualidade (20/30% da dieta), vegetais ligeiramente
cozidos e alimentos bem mastigados. O autor defende
ainda que as refeicdes devem enfatizar vegetais de folha
verde (30/40% da dieta) e que o balanco da dieta deve
centrar-se em torno de hidratos de carbono complexos,
como cereais integrais e vegetais. Para além disso, refere

ainda a importancia da escolha, sempre que possivel,

de alimentos organicos, e menciona a beterraba como
um dos alimentos recomendados para o tratamento e

prevencao da deficiéncia de sangue.

Segundo Pitchford (1993), a beterraba é um vegetal
com temperatura neutra, sabor doce e ligeiramente
acido, que ajuda a extrair os minerais e outros nutrientes
dos ossos de animais; tem uma natureza ligeiramente

pungente, ajudando também a mover o Qi do Figado.

Desta forma, a beterraba tem como agbes gerais
reforcar o Yin e o Coracao, sedar o espirito, melhorar
a circulacao, purificar o sangue, beneficiar o Figado,
lubrificar os intestinos, regular a quantidade de agucar no
sangue, promover a menstruacao e ajudar a tratar o fogo

no Estdbmago, os reumatismos e a esquizofrenia.

Para além disso, este vegetal ajuda também na
regulagcdo hormonal da menopausa, e em conjunto com a
cenoura trata a estase de Qi e outras patologias do Figado,
obstipacdo (especialmente por secura), nervosismo e

congestdes no sistema vascular.

A beterraba é um alimento rico em amido, silicio e
sédio, podendo ser um substituto do sal. Assim, este
vegetal tem uma agéo descendente no interior do
organismo, reforcando a raiz e ajudando a reduzir o
colesterol e a tratar a arteriosclerose. As suas folhas sao
ricas em acido oxalico, que inibe o metabolismo de célcio
- ndo podendo ser ingeridas de forma exagerada -, tém
clorofila e podem ser usadas para aumentar a producéo
de sangue, para a limpeza do organismo e para controlar
o crescimento dos microrganismos indesejados no corpo,
uma vez que purifica o sangue e elimina as toxinas. As
folhas da beterraba sao fonte de provitamina A, percursor
da vitamina A, que é metabolizada pelo Figado e essencial
para o correto uso da proteina pelo organismo. Tanto a
sua raiz como a parte aérea, tém a propriedade de limpar
o Figado e o sangue, e sdo frequentemente prescritas em

casos de cancro.

2.4. Estado de Arte

Segundo Meirovici (2015), a conexao do uso de
beterraba em MTC para o vazio de sangue, e a forma como
ela pode atuar, de acordo com uma perspetiva cientifica,
é elucidada por um artigo de pesquisa Hungaro de 2007
que explica que testes bioldgicos ao tecido hepatico apds
0 consumo de beterraba revelam que a beterraba é rica

em aluminio, ferro, zinco, manganésio e cobre. Um dos
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tipos de anemia, conhecida como anemia microcitica é
normalmente causada por deficiéncia de ferro. Tendo em
conta o teor de ferro da beterraba, podemos compreender
0 porqué deste vegetal consistir numa terapia efetiva para

0 vazio de sangue ou para anemia.

Uma pesquisa cientifica recente revelou ainda
outras aplicacdes médicas para a beterraba, tendo em
conta o seu alto teor em nitratos e pigmentos, que sao
antioxidantes poderosos, anticancerigenos e ergogénicos.
Num estudo de 2009, ratos machos foram tratados com
8 ml/Kg por dia de sumo de beterraba, durante 28 dias.
Tanto o grupo experimental como o de controlo, que nada
ingeriu, receberam injecdes de quimicos tdxicos. Os ratos
tratados, a priori, com sumo de beterraba, demonstraram
menos danos nas células hepaticas e um aumento da
atividade do antioxidante “superéxido dismutase”. Os
autores conclufram que o sumo da beterraba poderia ser
util, contrariando alguns danos causados pelas toxinas

presentes no ambiente em que vivemos.

Um artigo de 2010 estudou o efeito da toma de 20g
de beterraba por dia, durante um més, em pacientes com
cancro metastatico da prostata, a efetuar quimioterapia. Os
resultados indicaram que houve um aumento significativo
nos marcadores inflamatdrios apds o consumo de
beterraba, levando os autores a concluir que o consumo
moderado de beterraba pode favorecer a esperanca de

vida de pacientes com este tipo de cancro da prostata.

Para além disso, conforme Bailey, et al. (2009), os
atletas, que estao sempre a procura de suplementos para
melhorar a performance que aumentem a estamina e
forca, e reduzam o tempo de recuperacao, podem ver
na beterraba um bom substituto de outros suplementos
sintéticos. Um dos componentes que aumenta a
estamina é o nitrato de sédio, que diminui a necessidade
de oxigénio por parte do musculo durante o exercicio,
levando a uma maior resisténcia do atleta. O sumo de
beterraba é uma fonte natural de nitratos e, por isso,
tém sido feitos muitos estudos no sentido de explorar
o potencial deste vegetal como uma alternativa natural
ao nitrato de sédio. Foi efetuado um estudo a 8 homens
com idades entre 0s 19 e 0s 38 anos, em que aqueles que
consumiram 500 ml/dia de sumo de beterraba durante
6 dias consecutivos, e fizeram uma série de testes fisicos

de intensidade moderada a forte nos Ultimos trés dias,
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revelaram um aumento dos nitritos no sangue e uma
reducdo da pressao arterial sistélica de cerca de 10 mm/
Hg, comparados com o grupo de controlo. Para além
disso, estes homens demonstraram uma diminuicdo da
demanda de oxigénio e um aumento correspondente do

tempo até a exaustao (16%), durante o exercicio.

J4 de acordo com Bowden (2016), a beterraba
beneficia o coracdo por ser uma fonte natural de folato,
importante na sintese de ADN, como testemunhado por
Cervoni (2017), e por ajudar a diminuir a homocisteina.
A homocisteina é responsavel pelo aumento do risco
de doencas cardiovasculares, uma vez que provoca
arteriosclerose, podendo levar a complicagdes mais graves
como ataques cardiacos e acidentes vasculares cerebrais.
O autor refere ainda que o potassio presente na beterraba
ajuda a corrigir o desequilibrio no racio de potassio e sédio
no corpo. Acrescentando e corroborando com Meirovidi,
0 autor evidencia também o facto de a beterraba reduzir a

pressao arterial.

Fora do ambito das doencas cardiovasculares, Bowden
diz ainda que a beterraba ajuda no combate a inflamacéo,
uma das maiores promotoras das doencas crénicas que
conhecemos. Cervoni explica que isto acontece pela agao
dos antioxidantes da betaina, que reduzem a inflamacao
no corpo. Este facto sugere ainda a protecdo contra
doencas hepaticas, tendo em conta que, segundo Baggio
(2011), ndo s6 diminui a resposta inflamatdria, como
também evita o acimulo de depdsitos de gordura no

Figado.

J& Stuart (2004) menciona a importancia da beterraba
como fonte de betaina, um fito nutriente importante
para a protecao das células contra o stress ambiental
e, mais uma vez, para a melhoria da performance e
reducdo do risco de doencas cardiovasculares. Cervoni
desmistifica ainda: a beterraba foi tida durante anos
como um alimento com alto indice glicémico, algo que
se revelou recentemente como uma falsa verdade. Este
superalimento, nao sé contém um baixo indice glicémico,
como também contém fibras que ajudam a regular a
quantidade de agUcar no sangue, sendo até indicado para
diabéticos, em pequenas porc¢des. Este facto é confirmado
por Ware (2017), que indica que existe um antioxidante
conhecido por acido alfa-lipdico, presente na beterraba,

que ajuda a baixar os niveis de glicose e a aumentar a
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sensibilidade da insulina.

Por ultimo, Baggio refere ainda que a beterraba
contém um antioxidante — a betacianina — capaz de
eliminar radicais livres que danificam as células do cérebro,
ajudando no combate a doencgas do foro cognitivo
como o Alzheimer, acrescentado ao facto de que, de
acordo com Ware, este vegetal melhora a oxigenagao do
cérebro. O autor enfatiza ainda que a beterraba tomada
em quantidades moderadas, por ser rica em magnésio,
melhora o aproveitamento do calcio pelos 0ssos, evitando

a osteoporose.

2.5. Questao de Investigacdo

QUAIS OS EFEITOS DA BETERRABA NOS SINTOMAS DE
VAZIO DE SANGUE, EM INDIVIDUOS ADULTOS, RESIDENTES
EM PORTUGAL CONTINENTAL? (nivel 4)

3. METODOLOGIA
3.1.Tipo de Estudo

O atual projeto remete para a elaboracédo de um
estudo pré-experimental, associado a uma questao de
investigacao de nivel 4. Este estudo tem como objetivo
verificar os efeitos da beterraba nos sintomas de vazio de
sangue, em individuos adultos, residentes em Portugal

Continental.

3.2. Desenho Experimental

Gc 01 - 02 - 03
G O1 X 0O, X Oy
Legenda:
Gc: Grupo Controlo
Gg: Grupo experimental
0: Observacao (por avaliacdo dos sintomas) — antes; apos
15 dias; apos 30 dias
X: Ingestéao de 1/2 beterraba crua por dia, durante 30
dias
3.3. Amostragem
A populacdo deste estudo é constituida por todos os
individuos adultos com vazio de sangue, e a populagdo
alvo corresponde ao conjunto dos individuos adultos
com vazio de sangue, residentes em Portugal. Por ultimo,
correspondente a populagao acessivel, sdo os individuos
adultos, com vazio de sangue, residentes em Portugal

Continental.

A amostragem em caso € nao probabilistica racional,
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uma vez que é usado o julgamento para a escolha dos
elementos constituintes da amostra, de forma a obter os

critérios pretendidos para o estudo em causa.

A amostra em estudo é constituida por 14 individuos,
distribuidos por dois grupos ndo equivalentes: um grupo
de controlo, formado por 7 individuos, e um grupo

experimental, também formado por 7 individuos.
3.3.1. Critérios de Inclusao / Exclusdo

Os critérios de inclusdo deste estudo sao todas as
pessoas adultas diagnosticadas com sindrome de vazio
de sangue, que apresentem, no minimo, um sinal e
dois sintomas caracteristicos desta sindrome geral. Os
individuos, devem ainda estar dispostos a participar neste
estudo, manifestando o mesmo através do preenchimento

de uma Ficha de Consentimento.

Assim sendo, os critérios de exclusao para este estudo
sS40 pessoas que, no presente momento, e em toda a
sua participacdo no estudo, sigam dietas ou tratamentos
especificos para reforco do sangue, tomem farmacos
suscetiveis de enviesar os resultados do estudo ou pessoas
que tomem produtos fitoterapéuticos e/ou homeopaticos
com especificidade para a nutricdo do sangue. Para além
disso, individuos com anemias funcionais e estruturais
também constituirdo o grupo de exclusdo do meu estudo
(ex. anemia falciforme, talassemia, etc.)

Os pacientes medicados com suplementos, apenas
de Ferro, poderao fazer parte deste estudo, uma vez que
esta suplementacao serd usada como uma varidvel no
presente estudo.

3.5. Materiais / Métodos

3.5.1. Materiais

Para consentimento dos participantes:

- Consentimento Informado, Esclarecido e Livre para
Atos/Intervencdes de Satide nos Termos da Norma n.°
015/2013 da Diregdo-Geral Da Saude.

Para aplicacdo do tratamento:

- 15 Beterrabas (1/2 por dia = 70 g aproximadamente)

Para recolha de dados:

- Ficha de diagnéstico/observagao
- Ficha de controlo diério
- Escala de Frequéncia

(0 - Nunca; 1 — Raramente; 2 — As vezes; 3 -

(@)}
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Frequentemente; 4 — Sempre)

- Escala de Intensidade

(0 — Auséncia; 1 — Fraco; 2 - Médio; 3 — Forte)
3.5.2. Métodos

1. Avaliacdo e observacdo dos sintomas / sinais clinicos
(O1) — com uma escala de intensidade [0-4] e uma de
frequéncia [0-4] — tanto no grupo de controlo (GC), como
no grupo experimental (GE). Verificacdo da predisposicao
dos individuos para a participagao no estudo, através
do preenchimento um consentimento informado e da
exploracdo da existéncia de fatores inerentes ao individuo,
que o impossibilite de participar no estudo em vigor,
através dos critérios de inclusdo/exclusao, analisados por

um questionario efetuado aquando do diagndstico inicial.

2. Inicio do tratamento (X), apenas no grupo
experimental, que consiste na ingestdo didria de %
beterraba crua por dia, enquanto que, no grupo de
controlo, ndo deve ser efetuado qualquer tratamento (-).
Pedir ao paciente (pertencente ao grupo experimental)
que preencha a ficha de controlo didrio relativa a toma da

beterraba.

3. Execucdo de uma segunda observacdo (02), apds
15 dias, também através da avaliacao e observacao dos
sintomas / sinais clinicos, tanto no grupo experimental,

como no grupo de controlo.

4. O mesmo tratamento (X) continuara a ser efetuado
no grupo experimental, simultaneamente com a
auséncia de tratamento (-) no grupo de controlo. A
ficha de controlo diario deverd também continuar a ser

preenchida.

5. Por ultimo, 30 dias apds a primeira observacéao,
e apos o inicio do tratamento, no grupo experimental
(duas semanas apods O2), efetuar uma terceira avaliacéo e
observacao dos sintomas / sinais clinicos (03), em ambos
0s grupos. Recolher também os dados relativos a ficha de

controlo diario.

Nota: O sintoma Oligomenorreia, por ser um sintoma
verificdvel apenas numa fase especifica do ciclo menstrual
da mulher, ndo foi um sintoma verificado dentro do
rigor das restantes observacdes. Neste caso particular, a
evolucdo do sintoma foi verificada apds o aparecimento

da menstruacao seguinte a observacgao inicial.

3.6. Andlise Estatistica

Anélise de todos os dados recolhidos no programa
informéatico SPSS (Software Statistical Package Social
Sciences): aplicacdo dos testes Kolmogorov-Smirnov
para testar a normalidade da amostra e testes de Anélise
Descritiva para caracterizar a amostra; o teste de McNemar
e o teste de Wilcoxon para comparar as médias entre
as variaveis nos momentos O;, O, e O;; a andlise de
correlacdo de Spearman e o teste de Mann-Whitney para
comparar as médias entre a diferenca O1-O3 e as varidveis

descritivas da amostra.

4, APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS
4.1. Caracterizacao da amostra

A amostra é constituida por dois grupos: um
experimental e um de controlo, com 7 pessoas cada um,
formando uma amostra total de 14 individuos. O grupo
controlo é constituido por individuos com idades entre os
23 e 0s 54 anos, uma média de 30,86 anos e uma mediana
de 28 anos; ja o grupo experimental tem individuos com
idades entre 0s 23 e 0s 70 anos, uma média de 31,14 anos

e uma mediana de 25 anos.

Relativamente a caracterizacdo do género do grupo de
controlo, 85,71 % dos individuos sdo do género feminino
e 14,29 % do género masculino; j& o grupo experimental
é composto por 71,43 % de individuos do sexo feminino e

28,57 % do género masculino.




[ Article ]

J& de acordo com as sindromes, ambos 0s grupos sao
homogéneos, uma vez que tanto o grupo de controlo
como o grupo experimental contam com dois individuos
com vazio de sangue do figado e cinco individuos com
sindrome mista, isto é, com sindrome de vazio de sangue

do figado e do coracéo.

Por ultimo, é também importante analisar a frequéncia
de ingestdo da beterraba, uma vez que esta constitui
uma variavel passivel de alterar os resultados finais deste
estudo. Neste grafico podemos observar que a moda foi

comer beterraba 28 dias, dos 30 possiveis. No entanto

existiram resultados entre os 22 dias de toma e os 30 dias

de toma, figurando a média entre 0s 27 e os 28 dias.

E também importante referir que o sintoma patologia
cardiovascular ndo se encontra presente em toda a
extensdo da amostra, pelo que néo foi objeto deste

estudo.

4.2. Apresentacao dos resultados/discussao

Neste subcapitulo, serdo analisados os testes a
normalidade da amostra, assim como os restantes testes
relativos as varidveis em estudo (diferenca final-inicial,
comparagao e relagao entre variaveis). Em todos os testes
foi usado um intervalo de confianga de 95 %, sendo o grau

de significancia de 0,05.

Relativamente a normalidade da amostra, foi aplicado
o teste Kolmogorov-Smirnov, do qual se conclui que
a maioria das varidveis apresenta uma distribuicéo
normal. Desta forma, pressupde-se 0 uso de testes ndo
paramétricos para os testes que serdo executados de
seguida.

Comegamos pela analise da oligomenorreia em
que, apesar dos resultados ndo serem estatisticamente
significativos relativamente a aplicacdo do teste McNemar
no grupo experimental (p=0,063), todas as mulheres que
tinham oligomenorreia inicialmente (O,), nomeadamente
5, deixaram de ter este padrdo no ciclo imediatamente
a seguir (O;), apds a toma da beterraba. J& no grupo
de controlo, o padrao de oligomenorreia nao sofreu

alteracoes.

Tais resultados levam a crer que, ao aplicar o mesmo

teste com uma amostra maior, serd bastante provavel
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que se encontrem resultados significativos na reducéo da
oligomenorreia, uma vez que se verificou uma melhoria
em todos os individuos do sexo feminino do grupo

experimental, apds a ingestao da beterraba.

Também na anélise dos restantes sintomas com
variadveis nominais dicotémicas (sim/ndo), ndo se
verificaram diferencas significativas entre o antes e 0 apos
(pulso fino, cara palida, patologia genital externa, lingua
palida, sinais psiquicos), uma vez que demonstraram
valores de significancia entre 0,25 e 1 na aplicacdo do

teste de McNemar.

Desta forma podemos concluir que, apesar das
limitagbes do estudo, a beterraba demonstra-se mais
eficiente no tratamento da oligomenorreia do que
dos restantes sintomas referidos anteriormente. Tanto
0s sinais clinicos como a patologia externa e os sinais
psiquicos sdo sintomas que se costumam revelar apenas
apoés a sindrome estar instalada durante algum tempo,
apresentando um carater mais cronico; j& a oligomenorreia,
costuma revelar-se como um dos primeiros mecanismos
do organismo para evitar o consumo excessivo de sangue,

apresentando um carater mais agudo. Assim, de acordo

com a teoria basica e o diagnostico em MTC, talvez esta
ocorréncia possa ser explicada através do facto de que,
geralmente, os sintomas agudos sdo mais rapidamente

revertidos do que aqueles com caracter crénico.

Agora passaremos a analise dos restantes sintomas
estudados, medidos por duas escalas — uma de frequéncia
e uma de intensidade, caracteristicos das sindromes
descritas anteriormente. Na comparacdo da frequéncia
dos sintomas antes e apos, através do teste de Wilcoxon,
foram encontradas, no grupo experimental, diferencas
significativas entre O, e O, nos seguintes sintomas: astenia
(0p=0,042), alteracbes de memoria (p=0,014), irritabilidade
(p=0,023).
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No caso da astenia, registam-se 5 situagdes que
evidenciam uma reducao da frequéncia dos sintomas
e uma consequente melhoria do padrdao ao longo do
estudo, e 2 pacientes em que nao existiram alteracbes
da astenia. Assim, podemos concluir que nao existiram
Casos a registar um aumento da frequéncia dos sintomas.
J& no caso das alteracdes de memdria e da irritabilidade,
verificam-se 6 situacdes de melhoria dos sintomas e 1
empate, evidenciando também uma melhoria global
desse sintoma e, consequentemente, do padrdao de
desarmonia. Todos eles demonstram uma reducdo média
de cerca de um valor na escala de frequéncia, ao longo do

estudo, no grupo experimental.

Também através do teste de Wilcoxon se verificaram
diferencas significativas da intensidade dos sintomas
insénia (p=0,046) e alteracbes de memoaria (p=0,034),

antes e apds, no grupo experimental.

No caso da insénia, registam-se 4 situacdes que
evidenciam uma reducao da intensidade dos sintomas
e uma consequente melhoria do padréo ao longo do
estudo, e 3 situagdes que evidenciam que nao existiram

alteracdes ao longo do estudo. Assim, podemos também

concluir que nao existiram agravamentos da intensidade
destes sintomas, no grupo experimental. J& no caso
das alteracdes de memoria, verificam-se 5 situacoes
de melhoria dos sintomas e 2 em que nao existiram
alteragdes ao longo do estudo, evidenciando também
uma melhoria geral do padrdo. Todas as situacdes de
melhoria evidente, demonstram também uma reducao
média de cerca de um valor na escala de intensidade, ao

longo do estudo, no grupo experimental.

Através da aplicagdo do teste de Mann-Whitney
verifica-se que néo existe uma relacao significativa
entre as alteracdes da frequéncia antes e apds e as
variaveis género e sindrome, a excecdo da diferenca da
oligomenorreia, cujas alteragcdes, por motivos ébvios, se
encontram relacionadas com o género (p=0,014). Assim,
podemos concluir que no presente estudo, as alteragdes
dos sintomas nao sdo influenciadas pelo género ou
pela sindrome dos individuos da amostra, a excecdo da
oligomenorreia que, por ser um sintoma exclusivo do sexo

feminino, tem uma relagdo estreita com a variavel género.

J4 através do teste de Spearman, verifica-se que existe
uma correlacao significativa (p=0,024) entre a variavel
ingestdo e as diferencas antes e apds das varidveis
patologia genital externa e da varidvel oligomenorreia, no
grupo experimental, com um coeficiente de correlacédo
negativo associado (r= - 0,82). Estes resultados sugerem
a existéncia de uma relacao forte de proporcionalidade
inversa entre a frequéncia com que ingerimos beterraba
e a alteracdo das varidveis anteriormente mencionadas.
Ou seja, num sentido pratico, estes resultados insinuam
que, quanto maior a frequéncia de ingestédo de beterraba,
mais acentuadas sdo as melhorias dos sintomas patologia

genital externa e oligomenorreia.

O mesmo teste foi aplicado, substituindo a variavel
ingestao pela varidvel idade, sem resultados significativos.
Assim, podemos concluir que a idade ndo tem correlagao

com as alteragbes dos sintomas ao longo do estudo.
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Tal pode ser explicado pelo carater heterogéneo da
varidvel idade no mesmo, como podemos verificar na

caracterizacao inicial da amostra.

A variavel relativa a suplementacdo de ferro acabou
por ndo ser incluida no estudo, uma vez que nenhum dos

elementos da amostra apresentava esta caracteristica.

5. CONCLUSAO

As seguintes conclusées baseiam-se no presente
estudo e nos resultados obtidos na investigagcdo em causa,
através da submissao da amostra a testes estatisticos. Para
tal, foi analisada uma amostra composta por 14 individuos,
divididos equitativamente pelos grupos experimental
e controlo, com o objetivo de responder a questdo de
investigacdo: “Quais os efeitos da beterraba nos sintomas
de vazio de sangue, em individuos adultos, residentes em

Portugal Continental?".

Assim, em resposta a esta questdo, podemos
concluir que todas as mulheres pertencentes ao grupo
experimental com o sintoma oligomenorreia, reverteram
este padrdo, demonstrando que a beterraba pode ser uma
poderosa arma no combate a este sintoma especifico.
Para além deste sintoma, verificou-se uma reducdo da
frequéncia das manifestacdes de astenia, alteracdes
de memoria e irritabilidade e, ainda, uma reducédo da
intensidade das alteracbes de memoria e das insénias
sentidas pelos pacientes. Foi também encontrada uma
correlacdo negativa entre a frequéncia da ingestdo de
beterraba e as alteracdes das manifestacdes de patologia
genital externa e oligomenorreia, indicando que, quanto
maior o consumo da beterraba, mais acentuadas sdo as

melhorias destes sintomas.

No entanto, verifica-se a ndo reversdo dos restantes
sintomas e sinais clinicos, que evidencia que a
beterraba, nas condi¢cdes em que foi tomada, ndo trata
0 vazio de sangue, mas pode tratar a oligomenorreia e
reduzir a frequéncia e intensidade de alguns sintomas
caracteristicos desta sindrome. Desta forma, podemos
concluir que, apesar de a beterraba néo tratar, por si s,
este padrao de desarmonia, pode funcionar como um
adjuvante no tratamento da mesma, servindo como
auxilio na resolucdo de alguns sintomas especificos desta

patologia.
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