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EDITORIAL
E com prazer e entusiasmo que comunicamos o langcamento da Revista de Acupuntura e Terapias Naturais.

Fruto do trabalho de um grupo de diretores das escolas mais tradicionais do pais, a Revista tem como
objetivo principal, elevar a qualidade do ensino e da pratica da Acupuntura e das Terapias Naturais.

Nesse sentido, publicaremos estudos e pesquisas, tradicionais e contemporaneas, inaugurando um espago
necessario, e até entao inexistente, para a divulgagao de trabalhos, no modelo de artigos e casos clinicos,
produzidos por estudantes e profissionais da area.

Publicaremos também traducdes de textos, além de entrevistas e depoimentos de pessoas que
contribuiram para o crescimento e o desenvolvimento dessas praticas tradicionais de saude.

A Revista sera publicada trimestralmente, totalizando quatro edi¢gdes anuais, saindo cada edicdo na
mudanca de estacao.

Criamos um Conselho Editorial, contando com a experiéncia dos diretores, que trabalham ha mais de 30
nessa area, para avaliar criteriosamente os textos a serem publicados.

Com a Revista pretendemos também abrir um campo de dialogo com o saber académico de forma que
a Acupuntura e as Terapias Naturais, na sua maioria consideradas Racionalidades Médicas, possam
manter um dialogo permanente e construtivo com instituigcdes, publicas e privadas, buscando participar
ativamente da melhoria das condi¢cdes de saude no nosso pais

Os critérios adotados para a publicacao serdao os da qualidade dos trabalhos, o seu carater académico,
inovador, a relevancia clinica, tedrica e conceitual. Todos os textos deverao seguir a formatagdo solicitada,
e que pode ser encontrado ao final desse numero.

Convidamos, desde ja, a todos os interessados em divulgarem os seus trabalhos, para enviarem o material,
seguindo o modelo e a formatagéo indicados.

Essa é uma das principais motivagdes da criagcao da Revista: apresentar um espaco onde estudantes e
profissionais possam dar visibilidade aos seus trabalhos, compartilhando o conhecimento, fomentando a
pesquisa e elevando ainda mais o nivel dessas praticas tradicionais de saude no nosso pais.

Entendemos que o conhecimento, e que a propria Medicina Chinesa, se constituem em patriménio da
Humanidade, e nos dias de hoje, em tempos de restrigdes, nada mais justo do que compartilhar o saber,
celebrando uma era mais efetiva de cooperacéo cientifica e académica.

Vale ressaltar que a Revista ndo possui carater publicitario e tampouco esta vinculada a qualquer escola
em particular, prezamos pela diversidade de temas, assim como pela singularidade dos colaboradores e
participantes.

Desejamos agradecer a todos que participaram e participam dessa iniciativa, externando nosso desejo
maior de que os leitores se sintam agraciados com a leitura da Revista, e de que tenham a certeza de que
estamos tentando fazer o melhor para oferecer um trabalho com a maxima qualidade.

Boa leitura.

Donati Caleri
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CUIDADO DE SI COMO LOGICA TRANSVERSAL DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE (PICS) - UMA PERSPECTIVA ETICA DE TRABALHO NAS
ACADEMIAS DA SAUDE DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) DE PETROPOLIS

SELF-CARE AS A CROSS-CUTTING LOGIC OF INTEGRATIVE AND COMPLEMENTARY
HEALTH PRACTICES (PICS) — AN ETHICAL WORK PERSPECTIVE IN THE HEALTH
ACADEMIES OF THE UNIQUE HEALTH SYSTEM (SUS) OF PETROPOLIS

Autores: Patricia Stumpf; Donati Caleri. ASBHANTO, Petropolis, RJ. Contato:

stumpfpatricia7@gmail.com

RESUMO

O conceito de Autocuidado, ou Cuidado de Si, presente na regulamentacéo das PICS junto ao
SUS, e, na maioria das vezes, pouco compreendido na sua dimens&do mais ampla, sera aqui apresentado
e discutido como légica de atengéo a saude, inerente as PICS. E por que isso? Porque entendemos que
o Autocuidado é a esséncia do propagado bindmio: promog¢ao da saude, prevengao de doengas. Além
disso, ele expressa, com clareza e énfase, um dos propositos do SUS — produzir um modelo de saude em
que, nos seus pressupostos constitucionais, a promogao da saude e a prevenc¢ao das doengas sejam, de
fato, os pilares do sistema. Objetivos. Explicitar o conceito de Autocuidado ou Cuidado de Si como
constitutivo das PICS; Construir um modelo movel de praticas de Cuidado de Si; Apresentar as Academias
da Saude do SUS como importante territério para experimentar e praticar o Cuidado de Si; Apresentar
um sentido pratico de promogao de saude e prevencgao das doencgas. Metodologia. Sera feita uma reviséo
bibliografica sobre o tema e sera utilizado como exemplo o trabalho das praticas de Cuidado de Si,
implementadas, desde2018, nas Academias da Saude do SUS de Petrépolis-RJ. Conclusao. O presente
trabalho explicitou a relevancia das Academias da Saude do SUS como ferramentas de experimentacio

coletiva do Cuidado de Si, por meio das PICS.

Palavras-chave: Autocuidado. Praticas Integrativas e Complementares. Sistema Unico de Sautde.

Promoc¢ao de Saude e Prevencgao de Doencgas.




ABSTRACT

The concept of Self-Care, or Self-Care, present in the regulation of PICS, with the SUS, and most of
the time, little perceived or understood in its broadest dimension, will be here captured from the text of the
regulation to be presented and discussed as logic of health care, inherent to PICS. And why is that? Because
we understand that Self-Care is the essence of the propagated binomial: health promotion, disease
prevention. In addition, it expresses, with clarity and emphasis, one of the purposes of SUS itself, that is,
the logic of producing a differentiated health model, in its constitutional assumptions, where health promotion
and disease prevention are, in fact, the pillars of the system. Goals. Explain the concept of Self-Care or
Self-Care as constitutive of PICS; Build a mobile model of Self Care practices; Present SUS Health
Academies as an important territory to experience and practice Self-Care or Self-Care; Present a practical
sense of health promotion and disease prevention. Methodology. A bibliographic review will be made on
the theme and the work of Self Care practices, implemented since 2018, in the Health Academies of SUS
in Petropolis-RJ will be used as an example. Conclusion. The present work explained the relevance of

SUS Health Academies as tools for collective experimentation of Self Care, through PICS.

Keywords: Self-care. Integrative and Complementary Practices. Unified Health System. Health

Promotion and Disease Prevention.

INTRODUGAO

O presente trabalho aborda o conceito de Autocuidado, que chamaremos também de Cuidado de
Si, como logica transversal a todas as Praticas Integrativas e Complementares de Saude. O conceito é

incentivado em varios textos e documentos que veremos adiante.

O Ministério da Saude, em 2006, aprovou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) que traz, entre os seus objetivos: “contribuir ao aumento da resolubilidade do
Sistema e ampliagdo do acesso as PICS, garantindo qualidade, eficacia e seguranga no uso” (BRASIL,
2006).

Atualmente, varias praticas sao reconhecidas pelo SUS, incluindo Acupuntura, Shiatsu, Yoga,

Exercicios Energéticos da Medicina Chinesa, Terapia Floral e Fitoterapia.




As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) contemplam recursos terapéuticos
e racionalidades médicas, também denominadas pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) de Medicina

Tradicional e Complementar/Alternativa (MT/MCA).

No texto do Ministério da Saude que aprovou a utilizacdo das PICS no SUS, consta “Tais
racionalidades e recursos tém o objetivo de estimular os mecanismos naturais de prevengéo de agravos
e recuperacgao da saude, por meio de tecnologias eficazes e seguras, utilizando instrumentos tais como a
escuta acolhedora no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integragdo do ser humano com o
ambiente e a sociedade. A visdo ampliada do processo saude-doencga, a perspectiva do vitalismo e a
promocao global do cuidado humano, especialmente do autocuidado (grifo nosso), s&o caracteristicas

que definem a proposta dessas praticas” (BRASIL, 2006).

A Organizacao Mundial de Saude define a saude como “um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo somente auséncia de doengas” (OMS/WHO, 1946). Ainda nesse documento, temos
“O autocuidado é um conceito estabelecido pela Organizagdo Mundial de Saude, tratando-se da forma

como a populacao estabelece e mantém a propria saude, e como previne e lida com as doencgas”.

No projeto firmado entre a Associagao Petropolitana dos Profissionais de Praticas Integrativas e
Complementares de Saude, com a Secretaria de Saude do Municipio de Petrépolis-RJ, consta, no capitulo
dos objetivos especificos, os seguintes itens: “estimular o sentido educativo do cuidado de si, levando os
individuos a assumirem o protagonismo sobre a sua prépria saude; promover a racionalizagao das agoes
de saude, estimulando alternativas inovadoras e socialmente contributivas ao desenvolvimento sustentavel
de comunidades; auxiliar na diminuigdo do uso de medicalizacio do individuo que frequenta as Unidades
Basicas de Saude” (SMS, 2018).

Além disso, o PL 9714/2018, que institui o dia nacional do Autocuidado, e que tem como base
para a sua instituicdo, o que reproduzimos aqui, “os estudos mostram que, 80% das doencgas do coragao,
acidente vascular cerebral e diabetes, além de um tergo dos casos de canceres poderiam ser evitados
se o Autocuidado fosse uma pratica adotada pelos paises como parte de uma politica publica de saude
(BRASIL, 2018).

No dicionario Priberam, (PRIBERAM, 2021) o verbete Autocuidado aparece como: “O Conjunto de
acdes ou procedimentos de cada individuo destinado a manutencao da vida, da saude e do bem estar”.
Ainda no dicionario da Infopédia (INFOPEDIA, 2021), temos: “Autocuidado... Conjunto de a¢des realizadas

individualmente com vista a preservagao da saude e/ou prevencgao de doencgas’.




UM POUCO DE HISTORIA SOBRE O CUIDADO DE SI

Nesse sentido, parece ser coerente abordar a ideia de Cuidado de Si, buscando referéncias

historicas que o respaldem, na atualidade.

O filésofo francés, Michel Foucault retoma a nogéao dos fildsofos gregos pré-socraticos, mais
especificamente a escola dos estoicos, do inicio da nossa era, séculos | e Il, que pregavam a austeridade
e o Cuidado de Si, ou a Cultura de Si, como nomeou Foucault, como pratica a ser utilizada por integrantes

da pdlis grega.

Esse processo passava a fazer parte da educacao, formagao e desenvolvimento da capacidade
de escutar e observar a natureza em si, numa légica de autocompreensao e autodesenvolvimento. Buscava-
se desenvolver formas de autossuficiéncia com relagado a saude através de praticas de purificagéo,
regimes, meditacdes, leituras, exercicios fisicos moderados e cuidados com a dieta, utilizados como

caminhos para promover a saude e prevenir as doengas, numa pratica de autonomia e independéncia.

Plutarco, fildsofo desse periodo afirma que “aqueles que querem salvar-se devem viver cuidando-

se sem cessar’.

O principal objeto a ser cuidado pelo homem é o préprio homem. O autoexame era pratica comum
e a sugestao era que fosse realizado a noite, antes de dormir, quando entao seria feito um balango sobre
o dia, as acoes, os encontros e tudo o mais que tinha ocorrido e que deveria propiciar ao individuo um
caminho de desenvolvimento livre de tutelas. Aqui podemos antever um principio ético: o individuo esta
totalmente implicado na sua vida, responsavel pelos seus atos e pela sua saude. Agindo assim estara
implicado na sociedade e responsavel na constru¢ao de si e do mundo. Ele ndo espera por um salvador,
um detentor do saber, ndo transfere a responsabilidade sobre a sua saude para outrem. Areteu, outro
filésofo da mesma escola diz que: {...}adquirir quando se é jovem conhecimento suficiente para poder
ser, no decorrer da vida e nas circunstancias comuns, seu proprio conselheiro de saude...pois néo ha
quase nem um instante da noite ou do dia em que nao experimentemos a necessidade da medicina
(ARETEU, apud FOUCUALT, 1985).

Nessa época, os estoicos difundiam e utilizavam o conceito e a pratica do cuidado de si como
uma moral de homens livres para o exercicio do seu poder e pratica de sua liberdade (FOUCAULT, 1988).
Eram cidadaos (homens, proprietarios de escravos, autoridade do Oikos, filésofos) que, por seu status e
funcdo de comando, exerciam uma “arte da existéncia” e “técnicas de si: fixam regras de conduta, como
também procuram se transformar, modificar-se em seu ser singular e fazer da sua vida uma obra que

seja portadora de certos valores estéticos e responda a certos critérios de estilo” (FOUCAULT, 1984).




Para Foucault, a reflexdo sobre as praticas de cuidado de si era estimulada nesse periodo histérico
pois os homens daquela sociedade também privilegiavam a percepcao da fragilidade humana em relagéo
a finitude da vida. Portanto, estimulavam o desenvolvimento de técnicas que fossem capazes de tornar
esse homem mais forte e resistente, mais responsavel por sua propria saude, menos dependente dos

deuses e dos especialistas.

O SUS E AS ACADEMIAS DA SAUDE

O SUS é um sistema inovador no Brasil que foi possibilitado a partir de uma série de discussdes
entre sociedade civil e Estado, nos anos 80. A partir da Constituicido de 1988, foi apresentado como
sistema de saude universal, publico e gratuito que priorizava a promogao da saude e prevengéo dos

agravos, retirando o foco na doencga e na atengao terciaria (hospitalocéntrico medicamentosa).

A saude, sob essa nova perspectiva, deixava de ser considerada apenas auséncia de doencgas
para se tornar uma gama de praticas de vida e a garantia de direitos em relagao a alimentagao adequada
—socialmente justa e de producao sustentavel —, habitagao de qualidade; saneamento ambiental; emprego

digno e bem remunerado; acesso a espagos de lazer e cultura, entre outros.

Ao longo dos ultimos 30 anos, tem sido dificil sua completa implementagao, pois, apesar de um
sistema bastante progressista na Lei, sdo poucos os atores sociais dispostos a efetivar as mudancgas e
transformagdes necessarias para que os principios do SUS sejam postos em pratica, na sua integralidade.

Ainda assim, o sistema foi capaz de produzir muitos avangos.

AAtengao Primaria, porta de entrada do sistema, é espaco privilegiado de promogao de saude e
prevencao de doencgas, e que deve ser eleita como prioridade entre os municipios, devido ao baixo custo
de implementacao e manutengao (em relagcao as Atengdes Secundaria e Terciaria), além de seus resultados

eficazes em manter a populagéo saudavel e produtiva.

As Academias da Saude, integrante da atencgao primaria, sdo um programa do SUS, criado em
2011, visando a oferecer a populagao equipamentos publicos, gratuitos e universais de promogao de

saude com a realizagao de atividade e exercicios fisicos, em carater esportivo, ludico e de lazer.

As Academias da Saude tém como objetivo promover saude, qualidade de vida e prevenir doencgas.
Nesse sentido, podem ser consideradas importante ferramenta de estimulo a Aten¢ao Primaria do SUS,
ja que sao realmente uma estratégia em que a populagao € diretamente estimulada a praticar atividades

e exercicios fisicos, de lazer e cultura, produzindo saude em seu amplo conceito.




Nesse contexto, entendemos que as Academias da Saude do SUS sao espacos privilegiados

para implantar as PICS.

Através de convénio, anteriormente citado, em Petrépolis, municipio do Rio de Janeiro, desde
2018, foram incluidas oficialmente as PICS nas quatro Academias da Saude existentes no municipio,
onde sao oferecidas atividades coletivas como as praticas de Yoga e as praticas de Cuidado de Si, além

dos atendimentos individuais de Acupuntura, Shiatsu, Auriculoterapia, Terapia Floral e Fitoterapia.

Em um periodo de 2 anos, mais de dez mil pessoas participaram dessas atividades.

O NOSSO CAMPO PROBLEMATICO

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) contemplam recursos terapéuticos
e racionalidades médicas que compartilham a visdo ampliada do processo saude-doenca, orientadas

pela promogao global do cuidado humano, especialmente do autocuidado.

O cuidado de si propde, no campo conceitual e pratico, desenvolver um conhecimento mais
preciso sobre o corpo. Suas capacidades e potencialidades, suas limitagdes e debilidades. Para isso,
estabelece procedimentos que venham desenvolver a atengao plena ao proprio corpo, perceber seu
funcionamento, estar consciente dos encontros que se estabelecem com o mundo e como estes encontros
os afetam, possibilitando que as pessoas se tornem capazes de entender e escolher aquilo que traz

poténcia para a sua vida, e refutar aquilo que os enfraquece.

Entao, o processo inicial € o de trabalhar na via da informacao, na construgdo da informacéo sobre
0 que é esse corpo e quais sao os agentes de saude e de doenga. Discutir com os participantes da
comunidade o que pode ser compreendido como aspectos e praticas que ensejam saude, na via da

promog¢ao da saude e o que podera acarretar doenca.

Essa discusséao parte da realidade de cada participante, do seu territério fisico e emocional. Sinalizar
para quais praticas de vida podem promover saude é um trabalho que, aparentemente pode ser
considerado simples e evidente, mas na pratica verifica-se a sua necessidade face alguns atores desse
processo, ou seja, os usuarios do SUS e o profissionais das PICS, em grande parte, desconhecerem, na
pratica, o significado abrangente, tedrico e pratico, do Cuidado de Si. Qui¢a por também nao viverem

esse processo, de forma efetiva, o que dificulta a sua transmissao e implementacgao.

Existem concepgdes tedricas vagas do seu significado, mas muito distanciadas de uma pratica

efetiva, haja vista o proprio estado de saude dos profissionais que participam do trabalho. Ent&do, o suposto
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entendimento do processo, no campo conceitual, esbarra com a falta de vivéncia, seja das pessoas

participantes, seja dos proprios profissionais que deveriam estimular esse processo.

Além disso, percebemos, ao longo do trabalho e das discussées, que o conceito do Autocuidado,
quer no campo consciente ou inconsciente, produz desconfortos tanto nos participantes quanto nos

profissionais das PICS.

Nos participantes, poderiamos identificar que os usuarios das Academias da Saude, e os usuarios
do SUS, em geral, estdo habituados a ocuparem o polo passivo de uma relagao, antiga e viciada, no
campo do atendimento a saude. Essa relagao estabelece aquele que, de um lado, detém o poder e o
conhecimento sobre a saude, o que chamariamos aqui do lugar do suposto saber, e de outro lado, o
usuario passivo, que delega o saber sobre o0 seu corpo, a sua saude, aos cuidados dos especialistas -

especialistas em saude.

Esse processo gera um recrudescimento de uma relagcéo de dependéncia. O usuario declara-se,
implicitamente, desconhecedor do seu corpo e da sua saude, portanto, necessitado sempre do especialista

nele.

Por outro lado, o profissional de saude, na légica da saude atual, necessita de doentes, de pacientes,
usuarios dos seus servigos, para se fazer necessario, imprescindivel e garantir o seu trabalho. Ele assume
a postura e o papel de suposto saber, e passa a ser o protagonista do processo, numa relagao de poder

que, pela dependéncia construida, podera se apresentar como perversa.

Foucault sinaliza para esses e outros processos onde os poderes, na esfera maior, irdo se

apresentar em outros espacos, a rigor em todos os espacgos de relacionamentos.

No seu belo texto “A Microfisica do Poder”, Foucault (2006) descreve essa relagao de forgas e
poderes que se estabelecem no socius, em todas as relagées humanas, e que geram um dominio de uns

sobre outros.

Nesse texto ele chama a atencéo para os espacos de poder que sao construidos, instituidos entre

as pessoas e alerta que esses espacgos servem como exercicio de dominacgao.

O jogo de forgas que se expressa no coletivo € um jogo de forgas no qual o poder permeia todo o
tempo, e a dominagao ou submissao de uns pelos outros, muitas vezes passa, pelo campo do saber.

Quem mais sabe, mais domina, mais se impdem e mais submete o outro.

Na outra ponta dessa questao, a frase “O Conhecimento Liberta”, pressupde o entendimento de
gue quanto mais conhecemos 0 N0SSO COrpo, 0 NOSSO organismo, a nossa saude, mais nos libertamos,

mais nos distanciamos da dominacao do outro, e mais nos tornarmos cuidadores de nds proprios.
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Retomando a nossa questao, entéo, as dificuldades de implementagao do trabalho passam por
essas relagdes viciadas: o usuario passivo, esperando um salvador para as suas mazelas, na grande
maioria, por ele criadas e construidas pelo seu estilo de vida; do outro lado, o profissional de saude, e
falamos aqui do profissional das PICS, investido de um poder, relativo, onde o prestigio e a sensagao de

se sentirimportante, preenche as suas caréncias e eleva a sua autoestima.

OS DESAFIOS DO AUTOCUIDADO

A partir da experiéncia das praticas individuais das PICS nas Academias da Saude de Petropolis,
percebemos que a populagéo e os profissionais tendiam a reproduzir a I6gica da dependéncia em seus
atendimentos, muitas vezes, devido a grande demanda dos atendimentos, entre outros motivos, os
terapeutas encontravam dificuldades de fazer — com a eficacia e a profundidade necessarias — uma
abordagem sobre a importancia do envolvimento das pessoas no processo de saude/doenga. Ficou
nitido como o Cuidado de Si esta geralmente a margem do processo terapéutico, mesmo em praticas

que tem como pressuposto tedrico o autocuidado.

Como intervir e modificar essa relagao que, embora prejudicial a todos os envolvidos, ainda produz
ganhos secundarios para ambos os lados? Como alterar uma cultura secular de dependéncia aos
especialistas? Como colocar o usuario no polo ativo de uma relagado onde esta em jogo o seu corpo, a

sua saude, a sua vida?

Sao esses alguns dos desafios do nosso trabalho que vem sendo realizado nas Academias da

Saude.

Podemos ainda, para avancgar no texto, trazer outra questao que se apresenta no trabalho: o que
significa, na pratica, promogéo da saude e prevengéo de doengas? Como esse binbmio se atualiza em
pratica concreta dentro do territorio, quais os instrumentos para implementar, efetivamente o Cuidado de
Si?

CUIDADO DE SI COMO LOGICA TRANSVERSAL DAS PICS: UMA PERSPECTIVA ETICA
DE TRABALHO NAS ACADEMIAS DA SAUDE DO SUS DE PETROPOLIS

Para suprir essas lacunas, e enfrentar as questdes que se colocaram, criamos uma pratica coletiva

que denominamos Praticas de Cuidado de Si.
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Essas praticas fundaram espacos em que sao discutidos conceitos e ideias que se referem ao

autocuidado, e englobam também praticas efetivas de exercicios de autocuidado.

S&o apresentadas técnicas corporais de redugcdo de sintomas de adoecimentos (mentais,
emocionais e fisicos) e que possam ser exercitados por cada pessoa da comunidade de forma autbnoma
e sustentavel, e que essas pessoas que participam possam se transformar em multiplicadoras em suas

familias, igrejas, associagdes etc.

Além disso as praticas de Cuidado de Si tendem a reduzir os custos com atengao secundaria e
terciaria em saude, desonerando o sistema publico, o que é de extrema importancia, e desonerando

também o usuario que nio poderia arcar com altos custos de tratamentos, na sua maioria, medicamentosos.

Essas praticas sao apresentadas como a logica transversal das PICS, ou seja, uma légica que
atravessa e permeia todos os recursos terapéuticos incluidos nas PICS, dentro do sistema de saude

publica.

O CAMPO TEORICO DO CUIDADO DE SI

O modelo que criamos, e estamos considerando como um modelo moével de trabalho, face a sua
capacidade de mudancga para atender as novas necessidades dos usuarios, enseja, de um lado, a

discussdo de temas, e de outro, a realizag&o de praticas.

Um espaco para o campo teorico e outro para o campo pratico, que se distinguem, mas que néao
se separam. Nessas discussdes enfatiza-se os maleficios dos processos de dependéncia, e de outra
feita, alerta-se para o desenvolvimento das capacidades do corpo, da for¢a de cada corpo, do principio

do Vitalismo, que permeia todas as praticas integrativas e complementares.

O principio do Vitalismo que entende que cada corpo, dadas e criadas as condi¢cdes naturais, tém
a capacidade de se auto regular, de se regenerar e de se auto organizar, buscando a sua homeostase, o

seu equilibrio, aquilo que Ihe faz bem, aquilo que € melhor e mais saudavel para o corpo.
O principio do Vitalismo € préprio e fundamental na constituigao do paradigma das PICS.

No campo tedrico, privilegiamos também as discussdes sobre temas como a utilizagdo de alimentos
vivos, a comida de verdade; a criagao de hortas comunitarias; a criacdo de farmacias vivas de ervas
medicinais nas comunidades; passando pela discussao do uso excessivo de medicamentos, 0s seus

efeitos colaterais; a dependéncia que os medicamentos provocam.
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Discute-se os tipos de sono, as diferencas entre dormir cedo, tarde, poucas ou muitas horas,
vigilia, dormir durante o dia, com a luz acesa ou apagada, com barulho ou sem barulho, e varias atividades

laborais e intelectuais.

O Cuidado de Si pode se referir pragmaticamente a experimentagdes atentas que sao realizadas

a cada dia no processo de buscar viver com poténcia.

Compartilha-se, de acordo com a demanda, a partir de temas sugeridos pelos participantes, formas
de estar na vida de maneira mais potente e saudavel e solucionar problemas a partir das vivéncias de

cada pessoa.

E abordado o conhecimento que essas pessoas ja tem, aquilo que é culturalmente desenvolvido,
saberes praticos e antigos, e também estimulado o desenvolvimento de saidas criativas para as novas

questdes do contemporaneo.

Enfim, é realizado um exercicio de autonomia das pessoas incentivando que cada uma delas perceba

0 quanto podem ser agentes de sua saude e da prevencgao de doengas.

O estimulo é para que todos, coletivamente, pensem e produzam, de forma individual, um
entendimento dos processos saude doencga, das implicagdes multiplas que esses processos ensejam,
assim como, indiguem solucdes viaveis, considerando a realidade do territério, para a solucao de

problemas, e o implemento de medidas que atuem no viés da promocao de saude.

Nesses espacos coletivos, nas Academias da Saude, busca-se, com o grupo, identificar o que
significa promogéao de saude, quais os instrumentos que podem ser utilizados para implementar a promogao
da saude, assim como identificar, de forma distinta, aqueles que se referem a prevencao de doencas e

danos a saude.

Nas discussodes iniciais sobre o Cuidado de Si, além dos beneficios diretos a saude de cada um,
discute-se também que o Cuidado de Sirepresenta o Cuidado de todos: quanto melhor e mais saudavel

cada pessoa torna-se, mais o seu entorno se beneficia.

Embora o termo seja Autocuidado ou Cuidado de Si, nas discussdes, vai ficando claro que vivemos
em sociedade, somos influenciados por ela e a influenciamos. Entdo, ndo existe um serisolado. Tudo o

que se faz, de forma positiva ou negativa, afeta a tudo e a todos.

Essa ideia do cuidado de si representar também o cuidado de todos, € abordada no ambito das
discussodes e constatada no retorno das pessoas que relatam, além das suas mudancas em relacao a
sua saude, a mudancga de pessoas que, embora n&o participem diretamente dos grupos, convivem com
integrantes dos grupos e identificam nelas as mudancgas na forma de lidar com a saude e com a vidaem

geral.
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FILOSOFIA PRATICA

Nesses espacos se discute também o significado de ética, proposto por Baruch Espinosa, fildsofo
do século XVII, que diz que o percurso ético pressupde: conhecer 0 nosso corpo; 0s corpos que compdem
0 NOSSO corpo; conhecer os corpos externos; e saber escolher quais os corpos externos que compdem

com o nosso corpo; fortalecendo-o, e quais 0s que ndo compdem com 0 nosso corpo; enfraquecendo-o.

Para Espinosa, s6 sabemos o que pode um corpo experimentando o maior numero de encontros
com outros corpos e, dessa maneira, criamos condicdes de apreender e compreender qualquer alteragao
que nos afete (SPINOZA, 2008). A partir desse conhecimento, podemos escolher e priorizar os encontros

que nos estimulam a viver com mais poténcia e saude e evitar aqueles que nos enfraquecem.

Portanto, quando Espinosa fala de encontro de corpos, afirma que o nosso corpo é constituido de

incontaveis corpos que se mantém em permanente movimento.

Afirma que o corpo encontra, cotidianamente, varios outros corpos, como 0s corpos que compdem
o ambiente: a brisa do mar; o frio das montanhas; o ar que respiramos; as comidas e bebidas que ingerimos;

os estados de espirito das pessoas com quem convivemos; a musica que escutamos etc.

Afirma ainda que a cada novo encontro que o corpo realiza, com esses e outros corpos, 0 Corpo se

modifica para mais poténcia ou menos poténcia.

Nessa perspectiva ética cabe a cada pessoa, a partir do conhecimento dos corpos, seja do seu
corpo e dos corpos externos, escolher e construir um modus vivendi, sempre dentro da sua realidade, que
o torne mais saudavel, mais forte, mais consciente e mais autbnomo. E esse estado mais potente ira

afetar aos outros individuos no seu entorno, aumentando a poténcia individual e do coletivo.

O CAMPO PRATICO DO CUIDADO DE SI

No campo das praticas, construimos um conjunto de exercicios que nos parece adequado a
realidade do territorio e dos participantes. Sdo eles: exercicios respiratérios; exercicios articulares;
exercicios de alongamentos; exercicios de mastigagao eficaz dos alimentos; pratica de relaxamento;

automassagem; meditagao e Chi Kung.

E incentivado a pratica de atividades de lazer como o écio criativo; tecnologias da comunicac&o;

estar na natureza; ler um livro; encontrar amigos.
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Assim como, maneiras de se exercitar fisicamente, de forma natural, autbnoma e sem custos,

como: corrida; caminhada; danga; exercicios como a bioenergética e o yoga.

E possivel experimentar varias formas de se alimentar incluindo o jejum; intervalos pequenos entre
as refei¢des; variados tipos de alimentos e bebidas; espacgos e horarios diferenciados para as refei¢des;

evitar ingerir liquidos durante as refei¢cdes; inumeros tipos de comensalidade etc.

Na perspectiva dos exercicios e praticas, a maneira como sio apresentadas, € a de explicar os
seus beneficios, identificar quais as areas do corpo que mais se beneficiam com cada pratica, explicitar
minuciosamente como atuam, realiza-los, coletivamente, e repetir exaustivamente a sequéncia dos
exercicios com o grupo para que todos consigam reproduzi-los, da melhor maneira possivel, com
seguranca e eficacia, seja individualmente no seu local de moradia, seja em espacgos coletivos nas suas

respectivas comunidades, com os seus familiares e amigos.

Os participantes sdo informados também, além dos beneficios, como mencionamos, dos efeitos
esperados, as indicacdes e recomendagdes de cada pratica, os cuidados e contraindicacdes da realizagao

das praticas para certas pessoas, em funcao de impossibilitadas e limitacdes individuais.

No espacgo dos grupos, o profissional facilitador considera sempre a possibilidade de, dentro do
préprio grupo, preparar multiplicadores. Sdo moradores das comunidades que possam, a partir do
aprendizado, transmitir e coordenar outros grupos, a fim de difundir o conceito de Autocuidado, ou Cuidado

de Si, para o maior numero de pessoas.

CONCLUSAO

O presente trabalho explicitou a relevancia das Academias da Saude do SUS como ferramentas
de experimentagao coletiva do Cuidado de Si, por meio das PICS e como espacos privilegiados de
investir na autonomia em saude e fortalecer o vitalismo de cada pessoa. Nesse contexto, é urgente
pensarmos novas formas de cuidado que rompam com essa légica irracional e sejam capazes de promover
saude e prevenir doencgas. E quando pensamos saude aqui estamos pensando, inclusive e principalmente,
na forga e na capacidade de produzir mudancgas nas estruturas sociais € que se pautem no exercicio da

autonomia sobre 0s corpos.
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RESUMO

O crescente envolvimento da mulher em atividades esportivas, competitivas ou ndo, € um fato
presente na atualidade. Porém, a situacdo pode adquirir uma natureza patoldgica se associada as
restricbes alimentares, seja pelo objetivo de desempenho, seja pela busca de uma composi¢ao corporal
estereotipada, tais condicbes podem ter um efeito muito negativo na saude feminina, destacando-se a
Triade da Mulher Atleta. Objetivo. De acordo com os referenciais da Medicina Ocidental e da Medicina
Tradicional Chinesa, descrever os mecanismos fisiopatolégicos da Triade da Mulher Atleta, tendo como
representativo o Sistema de Orgéos e Visceras Zang Fu. E identificar possiveis aproximagées entre os
dois enfoques. Métodos. Revisdo de literatura e de orientacdes de Orgdos Saude. Resultados e
Conclusao. Apds a analise dos indicadores, percebeu-se que, apesar da Medicina Ocidental e Medicina
Tradicional Chinesa apresentarem abordagens e interpreta¢des especificas, o essencial sobre a doenca

mostrou-se bastante semelhante.

Palavras-chave: Sindrome da Triade da Mulher Atleta. Medicina Esportiva. Alopatia. Medicina Tradicional

Chinesa.

ABSTRACT

The growing involvement of women in competitive sports activities or not, is a fact that is present
today. However, this situation can acquire a pathological nature when associated with dietary restrictions,
either due to the objective of performance or the search for a stereotyped body composition. These

conditions can have a very negative effect on women’s health, especially the Triad of the Female Athlete.
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Objective: To describe the pathophysiological mechanisms of the Female Athlete Triad, according to the
references of Western Medicine and Traditional Chinese Medicine, with the Zang Fu Organs and Viscera
System as representative. It also sought to identify possible approximations between the two approaches.
Methods: Literature review and guidelines from Health Organs. Results and Conclusion: After analyzing
the indicators, it was noticed that, despite Western Medicine and Traditional Chinese Medicine presenting

specific approaches and interpretations, the essentials about the disease, proved to be quite similar.

Keywords: Athlete Woman Triad Syndrome. Sports Medicine. Allopathy. Traditional Chinese Medicine.

INTRODUGAO

Ao investigar a Triade da Mulher Atleta (TMA), o objetivo principal deste artigo consiste em relatar
e compreender a sua fisiopatologia, ou seja, as fungdes anormais ou patoldgicas dos varios 6rgaos e
sistemas do organismo, determinantes das caracteristicas clinicas, curso e prognostico da doenga, sob a
optica da Medicina Ocidental (MO) e da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), tendo como representativo
o Sistema de Orgéos e Visceras Zang Fu. O objetivo secundario é identificar os casos existentes de

aproximacodes entre os dois referenciais.

De acordo com o Colégio Americano de Medicina do Esporte (CAME, 2021), a grande maioria
das adolescentes e mulheres pode obter beneficios com a pratica de atividade fisica regular, no que se
refere a manutengao da saude, logo deve ser estimulada a ser fisicamente ativa em todos os ciclos da
vida. E a Sociedade Brasileira de Medicina do Exercicio e do Esporte (SBMEE, 2021) complementa
descrevendo que os beneficios da atividade fisica tém sido comprovados para ambos os sexos, porém,
para as mulheres, devido as caracteristicas proprias da fisiologia feminina, como o ciclo menstrual, o
perfil hormonal, as respostas e adaptagdes, muito caracteristicas e unicas ao exercicio fisico, a abordagem

necessita de aspectos mais especificos e singulares.

De acordo com Lima (2020, p.7810), o quadro atual da participagdo das mulheres nas atividades
esportivas se opde ao preconceito que elas enfrentavam na Grécia antiga, quando eram proibidas,
inclusive, de assistir aos jogos olimpicos. Durante muito tempo, elas foram impedidas de participar de
competicdes esportivas sob alegagdes de prejuizo a saude, por uma fragilidade atribuida a elas naquele
tempo. Com os avancos em campos como o cultural, social e cientifico, essa interpretagao foi modificada
e, hoje, sabe-se que a pratica regular de exercicios fisicos, associada a uma dieta adequada, tem se

mostrado ser cada vez mais benéfica a populagao em geral, em especial para as mulheres.

Na continuacao, a autora descreve que as mulheres, motivadas pela busca da saude ou por outros

fatores, tém aderido as praticas desportivas com frequéncia, porém, a medida em que ocorre um aumento
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da participagao das mulheres nos esportes, nota-se que elas, frequentemente, sdo pressionadas com
cobrangas desproporcionais, no que se refere ao desempenho esportivo e a imagem corporal, seja por
treinadores, patrocinadores, familiares, seja pela prépria atleta. Tais condi¢des, podem levar a modificagdes
dos habitos e rotinas alimentares, acarretando no aparecimento de alteracbes metabdlicas como a baixa
disponibilidade energética diaria, alteragbes menstruais e diminuicao da densidade 6ssea, caracteristicas

que compdem a Sindrome da Mulher Atleta, Triade da Atleta (TMA).

A SBMEE (2021) alerta que a TMA ocorre nao somente em mulheres que participam de exercicios
de carater competitivo, mas também em adolescentes e mulheres praticantes de atividade fisica
recreacional de maneira cada vez mais frequente. E enfatiza que a sindrome, ou seja, o conjunto de sinais
e sintomas é frequentemente negado, ndo diagnosticado, subnotificado e que, por tras dos sinais e
sintomas estao pressdes internas e externas para tentar atingir e manter um peso corporal com percentual
de gordura exageradamente baixos. Assim, no plano ndo competitivo, observa-se a presséo social pela

adocao de padrdes esteéticos que divergem das caracteristicas naturais individuais.

A escolha da metodologia utilizada para o alcance de intento desta investigagao baseia-se na
revisao de literatura, no posicionamento das sociedades médicas, no didlogo com principais autores dos
dois saberes, em discussodes realizadas no curso de pés-graduagao em Acupuntura pela Associagao
Sino Brasileira de Acupuntura, Moxabustao e Terapias Holisticas (ASBAMTHO) e na experiéncia médica

enquanto graduado nos moldes da MO.

2 TRIADE DA MULHER ATLETA E A MEDICINA OCIDENTAL

A TMA é uma sindrome que acomete mulheres adolescentes e adultas fisicamente ativas, seus
componentes associados sao disturbios alimentares, amenorreia (auséncia menstruagao regular) e
osteoporose (CAME, 2021). A Sociedade Brasileira de Reumatologia (SBR, 2021) faz referéncia a revista
Corredores S/A, que descreveu que a sindrome consiste na inter-relagao entre a disponibilidade energética,
a fungdo menstrual e a densidade mineral éssea, ou seja, a TMA ocorre devido a um desequilibrio entre o
gue se ingere e 0 que se gasta nas atividades fisicas, culminando em uma deficiéncia energética ao

praticar o exercicio.

E importante descrever que o préprio CAME em 2007, com posterior complemento em 2014, se
posicionou estabelecendo que ndo seria mais necessaria a presenca de todos os constituintes da doenca.
Também em 2014, o Comité Olimpico Internacional (COl) instituiu a terminologia Relative Energy Deficiency
in Sport (RED-S), que pode ser traduzida como Deficiéncia Relativa de Energia no Esporte e se refere ao
comprometimento amplo das fungdes fisioldgicas no organismo, que poderia estar associada a deficiéncia

energética e também acometeria os homens. O novo conceito realga que o atleta ndo necessita ter,

20



obrigatoriamente, um disturbio alimentar classico, mas apresentar um balango energético negativo, ou

seja, um consumo de calorias reduzido, que ndo atende a demanda da pratica esportiva.

Para fins académicos, a seguir, descreve-se os componentes da TMA classica, de acordo com o
CAME (2021):

2.1 DISTURBIOSALIMENTARES

As desordens alimentares podem englobar uma gama de comportamentos alimentares insalubres,
que vao desde uma restricdo de ingesta alimentar sem fundamento, até comportamentos mais extremos
como a anorexia e bulimia. Tradicionalmente, esses disturbios tém o seu fundamento na diminuicao de
peso corporal e/ou conquista de uma composicao corporal estabelecida como ideal. E, tanto a CAME
(2021) quanto a SBMEE (2021), enfatizam que tais disturbios podem aumentar a morbidade, ou seja,
fazer parte de um conjunto de causas capazes de produzir uma doencga e, até mesmo, aumentar a
mortalidade, entendida como um atributo ou condicdo de qualquer coisa que produza ou provoque a

morte.

2.2 AMENORREIA

Segundo Lima (2020, p.7817), a amenorreia € um diagnéstico de exclusao, ou seja, € feito através
da eliminacédo de outras causas, como, por exemplo, a gestagdo. Desse modo, é a alteragédo mais
amplamente estudada. Definida como a auséncia de menstruagao, pode ser dividida em primaria e
secundaria: a amenorreia primaria, € a auséncia de menarca (primeira menstruagao), que ocorre em
meninas por volta dos 15 anos de idade ou a ndo ocorréncia da menarca apos dois anos de surgimento
de caracteres sexuais secundarios femininos, como o aparecimento dos seios, pelos nas axilas e regiao
pubiana e alargamento da bacia e esta relacionada, geralmente, as atletas que iniciaram a pratica
esportiva antes da puberdade. A amenorreia secundaria é definida com a auséncia de menstruacao
durante trés ciclos consecutivos em mulheres previamente eumenorreicas, ou seja, que possuiam um
ciclo menstrual regular, ou a auséncia de seis ciclos consecutivos em mulheres com ciclos previamente

irregulares.

A amenorreia associada ao exercicio e/ou aos disturbios alimentares tem sua origem no sistema
nervoso central, mais especificamente no hipotalamo, com a ocorréncia de uma producéo diminuida dos
hormonios ovarianos e hipoestrogenemia (baixa dos horménios estrogénicos), semelhante ao que ocorre
na menopausa. (CAME, 2021).

A SBMEE (2021) acrescenta que, a fisiopatologia da amenorreia, dentro do contexto da TMA, n&o

esta totalmente esclarecida e parece estar associada ao fato de que as endorfinas enddégenas, produzidas

21



durante a atividade fisica e mantidas em niveis elevados devido ao treinamento fisico diario, inibem a
produgao do hormdnio liberador de gonadotrofinas (GnRH) pelo hipotalamo e, com isso, bloqueiam todo
o eixo hormonal feminino (hipotalamo-glandula hipéfise-ovario-utero). Outro complemento é que os niveis
elevados de endorfinas seriam responsaveis por diminuir a produ¢ao de dopamina pelo nucleo arqueado
do hipotadlamo. Como a dopamina age inibindo a produgao e liberagao de prolactina, esta teria os seus

niveis séricos elevados, o que também diminuiria a producdo de GNRH.

2.3 OSTEOPOROSE

A osteoporose é uma condicdo metabdlica reconhecida como uma redugao da densidade dssea
e consequente aumento no risco de ocorréncia de fraturas. ASBMEE (2021) relata que a sua presenca
parece ser uma consequéncia de todos os eventos descritos anteriormente. E a CAME (2021) corrobora
descrevendo que as praticas dietéticas inadequadas, associadas aos disturbios menstruais e baixa ingesta
de calcio podem exacerbar a perda de massa dssea. Contudo, também ressalta que nem todas as mulheres

atletas com amenorreia apresentam densidade de massa 6ssea diminuida.

3 TRIADE DA MULHER ATLETA E A MEDICINA TRADICIONAL CHINESA

Primeiramente, a origem das doengas alusivas a MTC, de maneira distinta da MO, parte do
pressuposto que a harmonia deve estar dentro dos individuos, entre os individuos, enquanto sociedade, e
entre os individuos e o meio ambiente. Ja a doenca seria compreendida como uma condi¢cao de desarmonia
e um estado de desequilibrio na interagao entre o corpo e 0 meio ambiente. Assim, a MTC tem por
objetivo a percepgao precisa dos padroes de desarmonia, a classificagdo e o tratamento, a fim de
restabelecer a harmonia em todos os sentidos para o individuo (ROSS, 1994, p.26). O autor prossegue
relatando que a MTC procura sintetizar, o mais completo possivel, o padrao de desarmonia sem procurar
diferenciar intensamente a causa e o efeito, diferentemente da MO, assim como nao busca as causas
com tanta intensidade, porém procura os fatores de doenga, ou seja, fatores que estao relacionados a
origem da desarmonia do corpo. Caleri (2020) complementa que a doenga corresponderia ao desequilibrio
entre o Yin e Yang, ou seja, menos movimento / mais denso / mais materialidade e mais movimento /

menos denso / menos materialidade, respectivamente.

Os fatores de doenga, citados anteriormente e descritos por Ross (1994, p. 27), sdo considerados
em trés grupos pela MTC: Fatores Externos, tendo o clima como a mais importante fonte externa causadora
de doenca; Fatores Internos, que se referem as emocoes; Fatores Mistos, nem internos nem externos,

mas que se relacionam ao estilo de vida (profissao, aspectos nutricionais, exercicio fisico, traumas, etc.).

22



Conforme aponta Ross (1994, p.10), o Sistema de Org&os e Visceras Zang Fu pode ser descrito
como um sistema de érgaos da MTC, com a condicionante de que sao considerados sistemas de érgaos
em termos de inter-relagdes funcionais, mais do que estruturas especificas, o que nao apresentaria uma
correspondéncia entre os sistemas de 6rgéos da MO. E possivel compreender que os Zang Fu participam
de todos os encontros entre os corpos em todas as trocas materiais, inclusive nas mais sutis com o meio

e, também, dentro do organismo com o metabolismo dos liquidos e alimentos ingeridos e o ar respirado.
Orgaos (Zang) e Visceras (Fu) pertencentes ao sistema s&o:

3.1  ORGAOS

3.1.1 Shen (Rins/abreviagao R),

3.1.2 Pi(Bago/Pancreas/ abreviagao BP),
3.1.3 Gan (Figado/ abreviagao F),

3.1.4 Xin (Coragao/ abreviagao C),

3.1.5 Fei (Pulmao/ abreviagao P),

3.1.6 Xin Bao (Pericardio/ abreviagao CS).

3.2  VISCERAS

3.2.1 Pang Guang (Bexigal/ abreviagao B),

3.2.2 Wei (Estomago/ abreviagao E),

3.2.3 Dan (Vesicula Biliar/ abreviagao VB),

3.2.4 Xiao Chang (Intestino Delgado/ abreviagao ID),
3.2.5 DaChang (Intestino Grosso/ abreviagao IG),
3.2.6 San Jiao (Triplo Aquecedor/ abreviagao TA).

Os Zang Fu, segundo Caleri (2013, p.70), devem ser considerados como sistemas unificados que
compdem aspectos materiais e imateriais, fisicos e sutis, inerentes a todos os seres humanos, aspectos
esses que se diferem, porém nao se desassociam, isso porque comunicam-se a todo tempo através de
varios canais de circulagao e conexao, formando “uma verdadeira teia da vida”. Alogica que orienta essa
mutualidade ndo deve ser pensada de forma rigida e estruturada, mas interpretada como tendéncia de

probabilidade propria ou individual que ocorre no tempo e espac¢o de cada ser humano.

Seguindo a mesma linha de pensamento e retornando ao tema principal da fisiopatologia da TMA,
o acometimento pela doenga nao sera de um érgao exclusivamente, e, sim, de todo o sistema, ou seja,
mesmo que um determinado érgao seja afetado de maneira prioritaria, ndo sera exclusiva. Tal pensamento
relaciona-se aos principios do Taoismo de inseparabilidade, impermanéncia, singularidade, vitalismo,

nos quais todos os fendmenos sdo complexos ndo permanentes de Yin e Yang em diferentes intensidades.
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A exemplo, o Sistema Gan/Figado, fisiologicamente falando, € o principal responsavel por armazenar
e distribuir o Xue/Sangue e Qi por todo o organismo. Quando o corpo esta com menor atividade ou em
descanso, ele tem a propensao de se recompor e acumular Xue/Sangue, para que o corpo, quando
retornar as atividades e mobilidades, possa nutrir os musculos e tenddes. Os movimentos do corpo humano,
no que se refere a mobilidade, expressam a regularidade do Sistema Gan/Figado. Por ser um 6rgédo com
caracteristica mais yin, ou seja, mais denso, mais material, quando comparado a uma viscera mais yang
de menor densidade e menor materialidade, possui um movimento mais lento e uma maior tendéncia a
estagnacgao pelo excesso de substancias aglomeradas e pelo tipo de ingesta alimentar vigente, tendo em
vista que armazena o Xue/Sangue, um produto do metabolismo e transformacao feita pelo Sistema Pi/
Baco (CALERI. 2013, p. 102).

Segundo Ross (1994, p.100), o Sistema Gan/Figado, harmoniza os tenddes, estes entendidos em
um sentido mais amplo, agregando ao termo os ligamentos, musculos e faneros (unhas), também expde
que a funcdo de manter livre a circulagéo do Qi impacta diretamente na fisiologia da menstruagao, tendo
em vista a necessidade imperiosa de um fluxo uniforme e livre de Qi e Xue/Sangue para que a atividade

metabdlica (menstruagao) ocorra.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, quando houver deficiéncia Gan/Figado, a paciente podera
apresentar diminuicdo da mobilidade, fraqueza nas estruturas musculo-tendineas, ligamentosas e unhas,
que, por sua vez, levardo a um comprometimento da performance fisica e o ciclo menstrual também sera

acometido.

Referente a menstruagao, Ross (2013, p.104) elucida que, se houver depressao do Qi do figado,
ou seja, redugao da sua capacidade ou de poténcia produtiva, o Qi e o Xue/Sangue nao circularao livres
pelos Canais Maravilhosos Ren Mai e Chong Mai, causando disturbios como irregularidade menstrual ou
oligomenorreia, que poderao estar acompanhadas de sensag¢des como depressao, irritacéo, distensao
do abdome e dos seios. Caleri (2013, p. 103) complementa explicando que a deficiéncia de Xue/Sangue
no Gan/Figado ocasionara pouco Xue/Sangue durante a menstruagao, podendo evoluir para auséncia
total de fluxo menstrual e para a estagnacgéao de Qi e Xue/Sangue, que evoluem para nédulos em mamas,

Utero e ovarios.

Outro sistema que pode apresentar deficiéncia € o Pi/Baco-Pancreas. O Sistema Pi/Bago-Pancreas
€ 0 mais comprometido com a materialidade e substancialidade do corpo humano, adquiridos por meio
do processamento e da transformagao dos alimentos sdlidos e liquidos ingeridos, ou seja, tem a fungéo
de nutrigdo, tanto no aspecto mais denso e organico (Yin), quanto no aspecto mais sutil (yang), que se
refere a nutricdo dos pensamentos e intuigdo, por exemplo, através da qualidade do Xue/Sangue. Caleri
(2013, p.90) expde que as atribuicdes do Pi/Bago-Pancreas se desdobram na transformacgao de nutrientes

que irdo compor o Xue/Sangue e serao constitutivos da organizagéo fisica corporal. Além disso, também
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€ responsavel por ajudar a manter os 6érgaos em seus devidos lugares, através da absor¢ao dos aspectos

mais Yang (movimento) dos nutrientes colocados no Xue/Sangue.

O PI/Bago-Pancreas, tal como relata Ross (1994, p.81), também regula a parte carnosa dos musculos
e 0s membros superiores e inferiores, ou seja, se o Sistema estiver funcionando de maneira harménica,
havera um abastecimento de Qi e de Xue/Sangue, que serdo transportados de maneira eficiente para os
musculos, fazendo com que os membros superiores e inferiores se tornem nutridos, energizados, quentes
e totalmente aptos ao movimento. De tal modo que, o Bago/Pancreas, além do seu papel primordial na

formagéao do Xue/Sangue, governa-o, no sentido de manté-lo dentro dos vasos sanguineos.

Na TMA, a disfungdo do Baco/Pancreas podera ocasionar uma deficiéncia no metabolismo dos
alimentos consumidos e, consequentemente, na qualidade do Xue/Sangue e dos nutrientes disponibilizados
para o corpo mais material (Yin) e menos material (Yang). Ademais, o metabolismo e transformagao dos
alimentos em Xue/Sangue também estao relacionados a qualidade e ao volume daquilo que se ingere, tal
como a agao do Sistema Shen/Rins e do Sistema Fei/Pulm&o, que serdo descritos mais adiante. Se
ocorrer uma deficiéncia ou inadequacgao do Bago/Pancreas na fungéo e no transporte de Qi e Xue/Sangue,
0s musculos ndo receberao a nutricdo adequada, perderao tbnus, tornando-se fracos, finos e, até mesmo,
atrofiados. Desta maneira, os membros superiores e inferiores irdo enfraquecer, permanecerao frios e o
corpo letargico, tal como enfatiza Ross, J. (1994, p.81). O autor ainda complementa dizendo que podera

haver perda do paladar e os labios poderao se tornar descorados e secos.

Sendo umas das fung¢des do Bago/Pancreas manter os 6rgaos fixos e o sangue dentro dos vasos
sanguineos, parece logico inferir que a sua disfungado podera ocasionar ptoses (quedas) de 6rgaos
intracavitarios abdominais e pélvicos e também hemorragias em diversos sitios e origens, como, por
exemplo, o sangramento uterino anormal. Também expandindo o raciocinio, o sistema em questao é
responsavel pela produgao de liquidos organicos (Jin Ye) e, na sua disfungao, havera deficiéncia da
producdo de hormdnios, essenciais a fisiologia humana, liquidos sinoviais para a lubrificagdo das
articulagdes, entre outros. Caleri (2013, p.90) complementa que, a disfungédo do Bago/Pancreas, pode se
mostrar como deficiéncias e caréncias nutricionais em todos os aspectos com varios desdobramentos.
Essas deficiéncias poderiam ter um aspecto mais Yin, com mais materialidade, como fraqueza e fadiga

ou um aspecto mais Yang, com menos materialidade, como desanimo e sentimento de abandono.

Outro sistema a ser descrito € o Fei/Pulmao, que tem como uma das principais fungdes a captacao
e distribuicdo do Qi/Sopro Vital, ele € compreendido como o sistema mais sutil, tendo em vista que a sua
esséncia predominante € o Qi/Sopro Vital, que é puro movimento e uma constante da Natureza/Ser Humano
que possibilita ao mundo e aos seres se manterem conectados (CALERI. 2013, p.114). Acombinagdo do
Qi do processo digestivo, oriundo dos vapores produzidos, com o Qi do meio ambiente, formara o Qi

Toracico, localizado no Aquecedor Superior. Sob acédo do Sistema Shen/Rim, o Qi toracico se desdobra
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em Qi Nutritivo e Qi Defensivo. O Qi Nutritivo, que tem uma caracteristica mais Yin (material), sera destinado
aos Sistemas Internos de Orgaos e Visceras Zang Fu pelo sistema de vasos sanguineos, ja o Qi Defensivo,
que é mais Yang (sutil), chamado de Wei Qi, vai ser direcionado para o meio externo entre a pele e os
musculos, atuando como um manto de prote¢cao que mantém o sistema muscular aquecido hidratado
com consequente boa mobilizacdo. Para formacgao do Aquecedor Superior ou Jiao Superior, € necessaria

uma estrutura funcional formada pelo Wei/Pulmao, Xin/Coracgao e Xin Bao/Pericardio.

A deficiéncia do Wei/Pulm&o podera permitir que o organismo fique mais sujeito a acao e a invasao
de agentes patogénicos externos causadores de doengas e podera conduzir a uma inércia de todo o
sistema interno de 6rgdos devido as necessidades dos Qi para manterem sua fungdo de maneira regular
e harmoénica, além da estagnacéo e da retengao de Jin Ye/Liquidos Organicos, provocando edemas,
inchacgos e reten¢ao nas mais diversas localizagdes devido a falta de fortalecimento dos aspectos mais
Yang (movimento) no organismo. Caleri (2013, p.114) narra que o Fei/Pulmao estabelece o contato com
0 meio ambiente e a deficiéncia do Qi/Sopro Vital no organismo debilita 0 organismo como um todo
facilmente identificavel como rosto palido, cansago, postura corporal em fechamento, dificuldade em fazer

e desfazer vinculos entre outras.

Apesar de nao ser o foco do trabalho, também é importante descrever sobre o Sistema Shen/Rim,
responsavel por abrigar o jing e conhecido como esséncia pré-celestial. Também pode ser compreendido
como aspectos mais Yin e mais Yang, herdados no contexto de uma ancestralidade, que ultrapassa a

hereditariedade dos pais e de carater mais amplo, que vai além de aspectos fisico-corporais.

Como ja visto, o Shen/Rim controla e gerencia a recepgao de Qi, a produgéo de Xue/Sangue e Jin
Ye/Liquidos Corporais, além de responsavel por regular a distribuicao de liquidos pelo organismo. Logo,
a sua disfuncdo esta atrelada ao citado anteriormente. Esse Sistema, por conta da sua atribuicéo
fundamental de acolhimento da esséncia constitutiva do ser humano, esta implicado diretamente no conjunto
organico, com questdes ligadas a vida. Nesse sentido, Caleri (2013, p.79) destaca a sua influéncia na
forgca de vontade, na capacidade de perseverar o ser, de sustentar projetos e ideais, assim como
alternancias do humor com manifestagdes mais Yin (sentimentos de medo) e manifestagbes mais Yang

(coragem).

Por fim, o Sistema Xin/Coragéao, que esta relacionado ao seu componente mais material (Yin) com
o Xue/Sangue e ao seu componente mais sutil e imaterial (Yang) com o Shen, assimilado como consciéncia
ou mente, cuja fisiologia esta relacionada ao que se compreende como espirito, inteligéncia universal ou
razao universal (CALERI. 2013, p.123). Interpretando o relacionamento do Xin/Coragédo com o Xue/Sangue
percebe-se que existe uma relagao intima e harménica destes com o Fei/Pulmao, o Pi/Bago-Pancreas,
Gan/Figado e Shen/Rim, no sentido de que o Pi/Bago-Péncreas produz o Xue/Sangue orientado pelo

Shen/Rim, o Xue/Sangue € movimentado pelo Qi, o Qi é regulado pelo Fei/Pulmao, o Xue/Sangue nutre o
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Qi e serve de condutor para o Shen/Consciéncia, o Xin/Coragao movimenta o Xue/Sangue e o Gan/
Figado armazena e distribui o Xue/Sangue, ou seja, um verdadeiro Sistema intricado de Org3os e Visceras

Zang Fu.

A deficiéncia do Xin/Coracado acaba por estar envolvida com os outros sistemas. No caso de
perda de sangue, como as hemorragias uterinas, € possivel que ocorra confusdo mental e até perda da
consciéncia. Caleri (2013, p.124) explica bem isso ao relatar que, no caso de hemorragias, o Shen/Mente
se torna mais yang, com mais movimento e menos materialidade que o Xue/Sangue, que seria o seu
aspecto mais Yin, o que o autor descreve como “Shen sem morada”. Ross, (1994, p.122) acrescenta que
o Xin/Coragéo, na sua desarmonia, produz alteragdes de lingua tendo em vista esta ser um espelho do

referido sistema, assim como diversas mudancgas na pele da face.

4 RESULTADOS E CONCLUSOES

Este estudo foi uma tentativa de compreender o fendmeno TMA sob diferentes referenciais e
interpretagdes da MTC e MO, sem a intencdo de descrever a respeito do tratamento. Utilizando a
Regressado Fenomenolodgica de Husserl, século XIX, e tentando chegar ao que é vital e crucial, parece
que o &mago da compreensdo da TMA pela MTC e pela MO mostra-se bastante semelhante, visto que as
perspectivas se aproximaram, dando a doenca um sentimento de falta, de déficit, desarmonia e disfuncgéo.
Todavia € importante ter em mente que o descrito foi apenas uma pequena amostra dentro do universo do
Zang Fu, isso porque as deficiéncias de cada sistema do Zang Fu descritas poder&o se fracionar e
multiplicar em outras numerosas deficiéncias tendo como base os principios do Taoismo citados

anteriormente.

A partir da perspectiva de um médico formado pela MO, pode-se alcancar, por tudo que foi estudado
e descrito anteriormente, que a MO parece apresentar um padrdo mais mecanicista e reducionista,
priorizando a identificacdo de doencas em termos bioquimicos e outros aspectos mensuraveis, como a

contagem de células vermelhas no sangue e a quantificagcado da densidade dssea.

Uma condigao de boa saude parece estar em estreita relagdo com acesso aos diagnosticos e
tratamentos que dependem de tecnologias e, de algum modo, as especializa¢des parecem direcionar o
profissional da saude para um grande conhecimento de um pedago do organismo, ndo como tratamento,

mas como uma constituicdo complexa com aspectos tanto substanciais como sutis (ndo materiais).
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UTILIZAGAO DA ACUPUNTURA NA DISFUNGAO TEMPOROMANDIBULAR

THE USE OF ACUPUNCTURE IN TEMPOROMANDIBULAR DYSFUNCTION
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RESUMO

A Disfungado Temporomandibular (DTM) é caracterizada por ser um conjunto de disfun¢gées musculares e
articulares na regido orofacial. Com uma etiologia multifatorial e apresentando sintomas diversificados,
se faz necessario um acompanhamento multidisciplinar desse paciente. A Medicina Tradicional Chinesa
consiste em um grupo de recursos terapéuticos, sendo a acupuntura um destes recursos, que visam a
buscar o bem-estar do paciente de uma forma global e tem sido uma op¢ao relevante dentro das técnicas
nao invasivas mais utilizadas. Método. A revisao de literatura se baseou em uma pesquisa de artigos
publicados nas bases Pubmed, Scielo e Google Académico entre os anos de 2000 e 2020. Conclusao.
Dentro dos artigos encontrados, foi possivel concluir que a acupuntura se mostrou eficaz concedendo

principalmente reducéo do quadro algico e melhora na qualidade de vida destes pacientes.

Palavras-chave: Acupuntura. Sindrome da Disfuncéo da Articulagdo Temporomandibular. Sindrome da
ATM.

ABSTRACT

Temporomandibular Temporomandibular Dysfunction (TMD) is characterized by being a set of muscular
and joint dysfunctions in the orofacial region. With a multifactorial etiology and presenting diversified
symptoms, multidisciplinary monitoring of this patient is necessary. Traditional Chinese Medicine consists
of a group of therapeutic resources, acupuncture being one of these resources, which aim to seek the well-

being of the patient in a global way and has been a relevant option within the most used non-invasive
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techniques. Method. The literature review was based on a search for articles published in the Pubmed,
Scielo and Google Scholar databases between the years 2000 and 2020. Conclusion. Within the articles
found, it was possible to conclude that acupuncture proved to be effective, mainly by reducing the pain and

improving the quality of life of these patients.

Keywords: Acupuncture. Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome. TMJ syndrome.

1 INTRODUGAO

AArticulagao Temporomandibular (ATM) é formada pela unido do osso temporal que é fixado ao
cranio e a mandibula que é a parte mével. Se apresenta como uma articulagao ginglemoidal por realizar
o movimento de dobradica em um plano e artroidal por realizar movimentos de deslizamento. Outro osso
que deve ser levado em consideracao € a maxila, que fixada ao cranio compde a porgao estacionaria do
sistema mastigatério (TENREIRO; SANTOS, 2018).

O disco articular € uma estrutura bicbncava, em que seu centro se apresenta mais fino e suas
bordas mais espessas. Seu formato permite que ele se articule perfeitamente o condilo e a eminéncia
articular do osso temporal auxiliando na estabilidade da ATM. Composto por tecido conjuntivo denso

fibroso e proteoglicanos

permite absorver os impactos sobre a articulagdo que € uma das mais utilizadas e complexas no corpo
humano. AATM realiza cerca de 1.500 a 2.000 movimentos diarios (TENREIRO; SANTOS, 2018).

Em conjunto podemos utilizar o termo sistema estomatognatico, sendo necessario incluir a ATM
todos os tecidos relacionados, sistema mastigatorio e suas estruturas ja que abrange varios sistemas
correlatos que funcionam como um. Dentro do sistema estomatognatico se apresenta: ossos do cranio,
mandibula, hidide, maxilar, clavicula e esterno, a propria ATM e a articulagao dentoalveolares, musculos e
tecidos moles referentes na cabeca, pescogo, bochechas, labios e lingua. Sistema vascular, linfatico,
neural e os proprios dentes (HERTLING; KESSLER, 2009).

Tenreiro e Santos (2018) vao além e explicam que devido a essa enorme relagao entre a articulagéo
temporomandibular e a cervical, o termo “disfungao temporomandibular” ja seria ultrapassado e que

“disfuncgéo cervicocraniomandibular” seria mais adequada a patologia.

De acordo com Carrara, Conti e Barbosa (2010) segundo a Academia Americana de Dor Orofacial,

a DTM tem a sua definigdo como um conjunto de disturbios que envolvem os musculos mastigatorios, a
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articulagao temporomandibular (ATM) e estruturas associadas. Entre esses sintomas estao: dores na

face, naregidao de ATM, na musculatura mastigatéria, zumbidos, vertigens e dores cervicais, entre outros.

Sua fisiopatologia ainda nado é clara, mas algumas evidéncias apontam uma hiperexcitabilidade
do SNC, enorme impacto funcional, uma falta de lesdes teciduais nos locais de dor em conjunto com
possiveis fatores psicossociais (TENREIRO; SANTOS, 2018).

Alguns estudos apontam uma origem multifatorial para o aparecimento da DTM, associado a
possiveis traumas e microtraumas, ansiedade, depressao e fatores fisiopatolégicos (CARRARA; CONTI;
BARBOSA, 2010).

Esta diversidade de sintomas e etiologia multifatorial demonstra a necessidade de um trabalho

multidisciplinar no tratamento deste paciente e constante atualizac&o sobre 0 assunto.

Muitas terapias tém sido utilizadas no tratamento da DTM como: terapia manual, cinesioterapia,
mobilizag&o articular, quiropraxia, uso de bandagem funcional, laserterapia e aplicagéo de ultra-som dentro
da area de fisioterapia (TENREIRO; SANTOS, 2018).

Outras opcoes terapéuticas apresentadas para o tratamento da DTM além da recomendacgao de
acompanhamento psicoldgico, tém sido toxina botulinica e técnicas que proporcionam relaxamento. Dentro
da area da odontologia utiliza-se préteses, ortodontia, ajuste oclusal, cirurgia, placa, entre outros. Além de
antiinflamatorios e anestésicos (SOUSA e SILVA, 2017, apud QUEIROZ et al, 2009; OLIVEIRA, 2002;
SOUSA et al. 2014).

Uma das op¢des de tratamento ndo invasivo € a acupuntura, que vem ganhando destaque dentro

das terapias nao invasivas.

Em alguns textos antigos datados de 2704-2100 a.C. como a Era do Imperador Amarelo ja
demonstravam as bases e algum desenvolvimento da acupuntura. AAcupuntura pode ser definida com
um conjunto de conhecimentos da Medicina Chinesa Tradicional que visa proporcionar uma terapéutica

atraves da aplicagcao de agulhas em pontos cutaneos especificos ao longo dos meridianos (WEN, 1985).

A acupuntura € um dos varios recursos que compdem a Medicina Tradicional Chinesa e seu
fundamento e pratica sdo direcionados por um saber proprio, que se constituiu através de uma base da

filosofia taoista.

Tendo como objetivo estimular o principio vital, uma certa poténcia de vida que visa o bem-estar

fisico, sensorial, emocional, mental, social e ambiental.

O seu sistema proprio e particular de 6érgéos e visceras exprime manifestagdées do humano como

a producao de humores, vapores, estados do ser, mais sutis e mais densos (CALERI, 2013).
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Na sociedade ocidental, “corpo” esta relacionado apenas a um aspecto fisico, separado de uma
‘mente” ou “espirito”. A biomedicina em geral foca na parte mais estrutural de ossos, musculos e tecidos,
formados pelos 6rgaos. Na MTC a énfase esta nas inter-relagdes, funcionalidade dos Zang Fu e das
matérias que fluem através deles, além da interacdo com o meio e a sociedade que esse individuo esta
inserido. (ROSS, 1985)

Pesquisas basicas vém esclarecendo alguns dos mecanismos de agéo fisiolégicos da acupuntura.
Entre eles se apresentam a liberagéo de opidides e outros peptideos no sistema nervoso central e periférico,
além de mudancgas na fungdo neuroenddécrina. Um estudo nos pontos de acupuntura, revelou uma
concentragdo de mucopolissacarideos e uma rede capilar bem avangada. Essa amostra demonstra essa

disparidade na estrutura prépria dos pontos de acupuntura.

Ja o0 mecanismo de analgesia envolve uma estimulagao nervosa. Nervos de pequeno didmetro
gque mandam mensagem a medula espinhal, que por sua vez ativa os neurénios pertencentes ao tronco
cerebral e também do hipotalamo que faz com que dispare mecanismos opidides endégenos. Como
resposta se apresenta uma mudanca nos niveis de endorfina, encefalina e outros horménios que estao
relacionados a diminuigao do estresse e dores fisicas (MEDEIROS; SAAD, 2009).

2METODOLOGIA

Foram selecionados artigos cientificos publicados nas bases Pubmed, Scielo e Google Académico
entre os anos de 2000 e 2020 que se propuseram a estudar a utilizacdo da Acupuntura e da Medicina
Chinesa no tratamento da DTM. Foram utilizados termos como acupuntura na articulacao

temporomandibular, acupuntura na DTM, articulacao temporo Mandibular e disfuncido ATM.

3 DISCUSSAO

Estima-se que 40% a 75% da populacdo apresentem ao menos um sinal de disfuncéo
temporomandibular. Desses, ao menos 33% referem ao menos um sintoma como dor local ou estalidos
(CARRARAZet al, 2010 apud LEEUW, 2010).

O diagnéstico normalmente demora a ser feito, ja que o paciente procura por especialista em
diferentes areas tentando encontrar a causa das dores e a DTM se apresenta como uma patologia
multifatorial e com diversos sintomas (TENREIRO; SANTOS, 2018).
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Utiliza-se na sua avaliacdo anamnese completa, questionarios, inspecao, palpacao articular e
muscular, avaliagcao funcional da ATM, exames de imagens, avaliagao de ruidos e avaliagao completa da
regido cervical (TENREIRO; SANTOS, 2018).

Ja no diagnostico dentro da perspectiva da Medicina Tradicional Chinesa pode envolver diversos
caminhos. Dentro da escola Zang Fu o diagnostico se da pela observagédo do paciente, anamnese,
pulsologia e observagao da lingua. E tem como objetivo observar padrées de desarmonia envolvidos na

patologia.

A Medicina Tradicional Chinesa é responsavel por prover conhecimento tedrico e técnicas que
envolvem principalmente a compreensao dos principios da filosofia chinesa e do pensamento chinés
(ROSS, 1985).

Podemos observar através de diferentes estudos a tentativa de comprovar a eficacia da acupuntura
no tratamento desses pacientes. Sendo que dentro destes estudos alguns optaram pela escolha apenas
de pontos locais e outros buscaram relacdo mais profunda buscando utilizar dentro da Medicina Chinesa
recursos mais profundos de diagndstico. Ou seja, ndo existe um protocolo unico de aplicagao de forma

geral, porém alguns pesquisadores se utilizam de um protocolo préprio Unico para todos os pacientes.

Borin et al (2011) por meio de estudo controlado avaliaram a utilizagdo da acupuntura no tratamento
da DTM. O estudo apresentou o caso de 40 mulheres entre 20 e 40 anos de idade, sendo que dessas, 20
realizaram o atendimento de acupuntura por 5 semanas, 2 vezes por semana e as demais permaneceram
no controle aguardando fisioterapia. Foram utilizados os exames especificos na avaliagédo e quantificacdo
da DTM dessas mulheres. Foram utilizados os pontos presentes na literatura referentes a DTM e ansiedade,
os pacientes permaneceram por 30 minutos nas sessdes. Os pontos utilizados foram E7, E5, TA17, VB3,
Tayang e yintang. Verificou-se ap6s nova avaliagdo melhora nos dois indices de medig&o... Comprovando
uma melhora no indice de dor na e gravidade da DTM. O tratamento, portanto, se mostrou eficaz na

melhora dos sintomas da DTM.

Zoteli, Meirelles e Souza realizaram em 2010 um estudo de caso de uma paciente apresentando
diagnéstico de DTM e bruxismo. Durante o atendimento foi realizado uma anamnese e exame de pulso e
lingua. Onde foi identificado uma deficiéncia de yang do Bago pancreas. Os atendimentos foram realizados
com foco na eliminacdo de mucosidade do bago pancreas, em sessoes de 20 minutos. Os pontos utilizados
foram VC12, TA3, 1G4, BP4 e VG15. Os pontos utilizados na auriculoacupuntura foram Shen-men, coracao,
neurastenia e ATM. Tendo como recomendacao a retirada depois de 4 dias. A paciente relatou melhora
no quadro algico e na qualidade de sono demonstrando que a acupuntura € um recurso de baixo custo e

eficaz na melhora da qualidade de vida dos pacientes com alteracées na ATM.

De La Torre Vera et al realizou um estudo de caso em 2013 de uma paciente do sexo feminino,

com 32 anos apresentando dor muscular na face, formigamento, tinido agudo no ouvido direito, disturbio
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de sono, estresse e com diagndstico de surdez no ouvido esquerdo. Foi realizado exame palpatério e

diagndstico de lingua.

Foram utilizados pontos referentes as areas dolorosas e aos meridianos acometidos. Os pontos
foram TA17-23,1D17,1D18, C7 e E36. Foram realizadas 6 sessdes com durag¢ao de 20 minutos cada por

6 semanas. A paciente apresentou melhora no quadro algico e no tinido.

Em um estudo realizado por Boscaine et al com 34 pacientes com diagndstico de DTM onde 17
foram submetidos a tratamento com massagem, termoterapia, aconselhamento e utilizagao de dispositivo
oclusal (placa). Os outros 17 pacientes foram submetidos a sessdes de acupuntura, uma vez por semana,
durante seis semanas por 30 minutos. Os pontos utilizados foram E7, VG20, TA5, 1G4, E36 e F3. Conclusao:

ambos os grupos obtiveram melhora no quadro que perdurou por 4 meses apos o tratamento.

Através de um estudo clinico controlado, Farah e Souza (2020), selecionaram inicialmente 10
pacientes para o estudo, porém devido a pandemia somente 9 terminaram. Foram selecionados pacientes
com sintomas de disfuncao da articulacao temporomandibular, de ambos os sexos e com idade variando
entre 20 e 40 anos de idade. Foram realizadas 10 sessdes de cranioacupuntura, com a duracao de 40
minutos, por 5 semanas. A técnica se mostrou eficaz na diminuicdo de dor, da crepitagao e estalidos,

além de uma melhora consideravel da abertura da boca.

Em 2014 Girillo et al, buscaram avaliar a efetividade da acupuntura nos sintomas relacionados as
dores crénicas de mulheres com depressao e somatizagao relacionados a disfungao temporomandibular.
Esse estudo foi composto por 40 mulheres entre 18 e 45 anos. As pacientes foram divididas em dois
grupos: 20 tratadas com acupuntura e 20 com splint estabilizador com a superficie oclusal plana. O grupo
da acupuntura realizou 4 sessoées de acupuntura tradicional: uma sessao por semana com duragao de 20
minutos. Os pontos de acupuntura selecionados foram: 1G4, 1G11, ID19, F2, VB20, VB21, VB34, B2,
VC23 e TA23. Em ambos os grupos as pacientes obtiveram melhoras de aspectos psicoldgicos apos

curto tratamento, mostrando a eficacia de ambos os tratamentos.

No estudo produzido por Souza et al (2014) foram avaliados 20 pacientes com DTM com idade
entre 17 e 67 anos, foram realizados uma média de 8 sessdes com 20 minutos cada. Nesse estudo o
tratamento se deu de forma personalizada de acordo com a anamnese dentro dos padrdes da Medicina
Chinesa. Foi observado uma predominancia entre os pacientes de desequilibrio de figado e/ou coragéo.

O estudo comprovou que houve redugao da dor e que se manteve essa redugao por 12 meses.

Dentre todos os artigos pesquisados os pontos com maior incidéncia foram: TA21, E7, TA17, EG,
ID18, Taiyang, Yintang e IG4.

O ponto 1G4 (Vale da Jungao) é responsavel por algumas agdes dentre as quais mais indicadas

para pacientes com DTM sao alivio de dor, beneficia a regido de olhos, nariz, orelhas, boca e acalma a
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mente. Dentre suas indicagdes estdo dor de cabega, dor de dente, obstrugdo na garganta, inchago na
regido da face, tinido, surdez, tensao nos labios, entre outros. O 1G4 portanto oferece uma agao direta
sobre a face (MACIOCIA, 2007).

O ponto E6 (Carruagem da Mandibula) € responsavel por expelir o vento e remover obstru¢des do
canal. Muito utilizado em situagdes que envolvam olhos, boca, inchago na regido de bochecha, tenséo e

dor na mandibula e dentes. Geralmente utilizado em conjunto com 1G4 (MACIOCIA, 2007).

O ponto E7 (Portao Inferior) € um ponto importante que expele vento, além de beneficiar a regido
de ouvido e liberar obstrugéo do canal. Logo ele é indicado para pacientes com DTM pela sua capacidade
de tratar dor na regiao de face (dentes, bochechas, gengivas), além de inchago nas bochechas, tinido,
surdez, entre outros (MACIOCIA, 2007).

O ponto TA17 (Tela do Vento) € um ponto de encontro dos canais do Triplo Aquecedor com a
Vesicula Biliar. Responsavel pela regiao dos ouvidos e por expelir o vento. Muito utilizado para desvios da
regido de olhos, boca, além de contracado musculares acompanhadas de tremores, paralisia e dores
musculares. Outras situacdes que ele atua sdo em tinidos, surdez, inchacgo e outros sintomas auditivos
(MACIOCIA, 2007).

O ponto TA21 (Porta do Ouvido) é outro ponto local muito utilizado que age na regiao dos ouvidos.
Agindo sobre situagdes de tinido, surdez, inchago, secregao e vermelhiddo na regido, mas também sobre
rigidez labial e cervical, desvio de olhos, boca e dor de dente (MACIOCIA, 2007).

O ponto ID18 (Fenda Zigomatica) € um ponto de encontro entre os meridianos do Intestino Delgado
e do Triplo Aquecedor, tendo como fungao expelir vento e lidar com calor e inchago. Ponto muito utilizado
em questao de desvio de olhos e boca porém também para dor facial, inchago na regido de bochechas e
face vermelha. Pode ser utilizado também em conjunto com o ponto ID17 que atua sobre inchago e dor no
pescoco, tinido e também sobre a surdez (MACIOCIA, 2007).

O ponto Taiyang (Grande Yang) tem como fungéao iluminar os olhos e subjugar o yang do figado.
Muito indicado para tratamentos de dor de cabeca unilateral, tinido, tontura, visédo turva, inchaco e dor nos
olhos, hiperemia. Usado principalmente em decorréncia de situagdes provocadas pelo fogo do figado e
de calor (MACIOCIA, 2007).

O ponto Yintang (Palacio da Chancela) € um ponto responsavel por acalmar a mente e tratar a
regido do nariz. Muito utilizado para ansiedade, insGnia, medo, congestédo nasal, espirro, vertigem, entre
outros. O Yintang € um ponto bem citado pelos autores principalmente pela sua agdo na ansiedade e
insénia (MACIOCIA, 2007).
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4 CONCLUSAO

A acupuntura vem se mostrando eficaz no tratamento da disfungcdo temporomandibular
principalmente redugao do quadro algico, aumento da abertura da boca e diminui¢ao dos tinidos, portanto
auxilia na melhora da qualidade de vida destes pacientes. Porém é importante observar que outros recursos
da Medicina Chinesa, além da acupuntura, podem auxiliar mais profundamente no tratamento desses
individuos com a realizagao de tratamentos individualizados dentro do principio de singularidade, fazendo

assim com que os resultados sejam mais efetivos e duradouros.
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RESUMO

A avaliagdo do capilar indicador na Medicina Tradicional Chinesa foi descrita pela primeira vez
durante a dinastia Song (960-1279 d.C.). Trata-se de um método auxiliar na investigagéo diagnostica em
criancas de idade, preferencial, menor que 3 anos. E realizado em substituicéo a afericdo do pulso nas
criangas, em virtude da desproporgao do punho do adulto e da crianga. Objetivo: Analisar o vaso capilar
do dedo indicador em emergéncia pediatrica, com criangas de faixa etaria entre 0 a 5 anos, como parte
do exame fisico em Pronto Socorro desta maneira, auxiliando na formacao de prognosticos. Metodologia:
Observacgao e avaliagao das caracteristicas do capilar indicador apds exame clinico de Pronto Socorro e
comparagao com bibliografia especifica. Resultados: Foi observada a congruéncia nas informagdes
coletadas e nos diagndsticos firmados. Conclusao: A avaliagdo do capilar indicador demonstrou-se um

método relevante associado aos sinais vitais convencionais, tornando a conduta mais assertiva.

Palavras-chaves: Saude da Crianca. Individualizagao do Paciente. Medicina Tradicional Chinesa.

ABSTRACT

The evaluation of the index finger capillary in Traditional Chinese Medicine was first described during
the Song dynasty (960-1279 AD). It is an auxiliary method in the diagnostic investigation in preferential

children under 3 years old. It is performed as a replacement for pulse measurement in children, due to the
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disproportion of the adult and child wrist. Objective: Analyze the index finger capillary vessel in pediatric
emergency, with children aged 0 to 5 years, as part of the physical examination in Emergency Medical
Service, thus helping in the formation of prognoses. Methodology: Observation and evaluation of the
characteristics of the indicator capillary after clinical examination at the Emergency Medical Service and
comparison with specific bibliography. Results: The congruence in the information collected and in the
diagnoses signed was observed. Conclusion: The evaluation of the indicator capillary proved to be a

relevant method associated with conventional vital signs, making the conduct more assertive.

Key-words: Child Health. Patient Individualization. Traditional Chinese Medicine.

INTRODUGAO

Criancas estao em potencial desenvolvimentos de suas caracteristicas fisicas e emocionais. Existe
uma agao constante dentro do pequeno corpo e, diante disso, o tratamento pediatrico requer especial

atencao por parte dos examinadores.

Tanto na Medicina Tradicional Chinesa (MTC) como na Medicina Ocidental, o tratamento pediatrico,
reserva caracteristicas especiais devido ao fato da crianga estar em processo de formacao de canais

colaterais, assim como suas visceras e 6rgaos (Zang-Fu) e o desenvolvimento intelectual/cognitivo.

Com estas informacdes seria incorreto avaliar a criangca da mesma maneira em que € avaliado o
adulto. Apesar de ter os mesmos critérios de diagndstico, as avaliagoes destes parametros deverao ser
mais minuciosas e quanto mais jovem a crianga maior sera a diferenca (SCOTT, 1996; JIMING; XIMMING,;
JUNQI, 2009).

E possivel observar diferenciacdes como:

A. Caracteristicas fisiologicas:
Deficiéncia dos Orgéos e Visceras e a imaturidade do corpo e suas fungdes; e
Vitalidade e crescimento rapido;

B. Caracteristicas Patologicas:

Susceptibilidade a doengas, que se desenvolvem e mudam rapidamente (disturbios do

Baco e Estdmago, transtornos do sistema pulmonar e transtornos sazonais); e

Recuperacao rapida da saude devida a limpeza do Zang Qi e rapida resposta ao tratamento.
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2 AVALIACAO DIAGNOSTICA

O diagnéstico da crianga na MTC segue o0 mesmo padrao de diagndstico em adultos: inspecéo,
auscultacao e olfagao, interrogatorio e palpacao. Neste caso, a inspecgao e o interrogatorio aos pais,
tornam-se os elementos chave, ndo s6 porque sao muito ativas, mas também pelo fato de ndo conseguirem
se comunicar de forma clara (SCOTT, 1996; JIMING; XIMMING; JUNQI, 2009).

2.1 Inspecgao

A avaliagao do semblante, do estado geral, sdo o prenuncio de um atendimento assertivo. Criangas
nao conseguem esconder as suas emogoes. Desta maneira, ndo conseguem mentir sobre um estado

fisico ou emocional. Atender criangas é observar além do fisico.

A MTC refere que a parte externa do corpo mantém estreita relacdo com os Orgaos e Visceras e,
devido ao fato dos musculos e pele de criangas serem tenros e responderem intensamente a qualquer
estimulacéo, os disturbios manifestam-se sempre na superficie do corpo. Isso torna possivel obter dados
clinicos, sistémica e localmente, por inspecao (JIMING; XIMMING; JUNQI, 2009). Portanto, faz-se importante

a observacao:
da expressao e complei¢cao/face e espirito;
da aparéncia e movimentacao corporal;

dos orificios (cavidade oral, lingua, orelhas, nariz, olhos e dos orificios Yin— areas ao redor

da uretra e anus).
das erupcgdes de pele;
das fezes e urina; e

vaso capilar indicador (objeto deste estudo).

2.2 Auscultagao e olfagao

Sao métodos diagndsticos que consistem em ouvir e cheirar (Ibidem):

*aVvoZ;
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-afala;
- arespiragao; e

- 0 cheiro

2.3 Interrogatério/Anamnese

Dar valor as queixas paternas. Eles conhecem qual a rotina e qual o comportamento de seus filhos.
Por mais que nos paregam incomum, sempre € necessario dar credibilidade, haja vista que, mesmo as

criangas maiores, também apresentam dificuldade de se expressarem (JIMING; XIMMING; JUNQI, 2009).
Desta forma deveremos nos ater a:
Idade;

Histéria da Doencga Atual (calafrio/febre, perspiracao, cabeca e corpo, dieta, peito e abdémen,

sono e outros); e

Historico pessoal.

2.4 Palpagao

E o método diagnéstico no qual as condicdes patoldgicas serdo diagnosticadas por palpaco,
sentindo ou pressionando certas areas do corpo (JIMING; XIMMING; JUNQI, 2009).

Especificamente, na palpacao do pulso, nos adultos significa em geral tomar o pulso, mas em
criancas nao é possivel antes dos 3 anos de idade. O dedo do examinador cobrira todas as trés posicoes
do pulso ao mesmo tempo. Desta maneira, seu valor sera menos significativo que no adulto. Quanto mais
nova € a crianga, mais rapido sera a frequéncia do seu pulso, além do que, fatores como choro, sono,
mamadas, risadas e medo irdo causar alteragdes. Existem seis tipos de pulso principais em criangas:
superficial, profundo, lento, rapido, forte e fraco (JIMING; XIMMING; JUNQI, 2009).

Quanto a outras areas, a palpagao de certas areas do corpo (pele, cabega e pescoco, peito e

costas, abdémen e os quatro membros e outras areas do corpo).

42



3 VASO CAPILAR DO DEDO INDICADOR

Segundo Chau (1988), o mais antigo Tratado de Acupuntura, o Nei Jing, ja inclui uma parte dedicada
a pediatria. Esta foi designada com o nome de Chao Siao (Chao: adolescente; Siao: crianga menor de 6
anos). O mais antigo tratado aplicado ao tema foi o Lou-Sin King, com cronologia discutida, remonta ao
final da Dinastia Tang e inicio da Dinastia Song. Este conteudo foi, posteriormente, incorporado a grande
Enciclopédia da era Yong Lo (1403-1425 d.C.).

Mais tarde, inspirado em Lou-Sin King, é editado o Tsien-Che Siao-Eut yo-cheng tche-Kiue
(Tratado de Pediatria de Tsien), pelo famoso pediatra Tsien Yi (1023-1104 d.C.), depois revisado e
publicado por seu sobrinho Yen-Hiao-Chong (1119 d.C.). Tsien Yi oferece uma nova forma de diagnéstico
pelo exame da face e principalmente dos olhos, enquanto antes, considerava-se confiavel apenas a tomada
de pulso. Neste momento, ocorreu, pela primeira vez, a descri¢do do capilar do dedo indicador, no qual
percebeu-se que a tomada do pulso em criangas menores de 6 anos (Siao) nao era fidedigna (CHAU,
1988).

A analise do vaso capilar do dedo indicador trata-se da observacado da formagao vascular que
aparece, ao massagearmos delicadamente, o dedo indicador da porc¢éao distal para proximal, na face
radial do aspecto palmar (JIMING; XIMMING; JUNQI, 2009).

De acordo com Scott (1996), o final da dinastia Ming (1368-1644 d.C.) recebeu grande credito
com a publicagdo do Grande Compéndio de Acupuntura e Moxibustao (Zhen Jiu Da Cheng), o qual
recebeu 10 paginas dedicadas somente a este assunto. Com o passar do tempo, nao foi mais considerada

segura, exceto quando se fala sobre os Trés Portais ou Trés Regides.

Nesta analise, o que pode ser observado de maior relevancia sera a formagao vascular que se

inicia entre 1G-4 (Hegu) e o |G-3 (Sanjian) em diregao ao corpo do dedo indicador.

Segundo Chau (1988) A primeira falange chama-se “Portal do Vento” (Fengguan), a segunda
falange chama-se “Portal do Q" (Qiguan) e a terceira falange chama-se “Portal Vital” (Mingguan) (Figura
1). Encontrando a formacgé&o vascular proximo ao Portal do Vento, consideramos uma doenga amena,
uma invasao de Vento-Frio/Calor. Se esta proxima ao Portdo do QJ, ha indicios de que ja ocorreu um
aprofundamento do fator patogénico, com acometimento de Zang Fu, ou seja, um quadro mais grave. Ao
se aproximar do Portao Vital, a doenga ameaca a vida (JIMING; XIMMING; JUNQI, 2009).

Sera relevante observar:

1. Visibilidade do vaso capilar, determinado as sindromes exteriores e interiores. Se o vaso
capilar é superficial, sugere uma sindrome exterior. Ao contrario, se esta profundo e indistinto, sugere uma

sindrome interior.
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2. Coloracéao do vaso capilar, determina sindromes de Frio ou de Calor e as sindromes de

excesso ou deficiéncia.

3. A condigao dos trés Portais, determinado a severidade da doenga.

Figura 1: As trés regides ou “portdes” (SCOTT, 1997)

De acordo com Wang (2004), as vénulas superficiais do dedo indicador referem-se as veias que
sdo visiveis na superficie latero-ventral do dedo e sdo ramificagdes do Meridiano do Pulmao, Tay Yin da

mao. Portanto, a inspe¢ao dessas vénulas € clinicamente similar a palpag¢ao do pulso na regidao Cun Kau.

4 METODOLOGIA

A verificag&o do sinal clinico do capilar indicador foi realizada sequencialmente a exame clinico
em ambiente de Pronto Socorro de emergéncia pediatrica. Foram avaliados um total de 21 (vinte e um)
pacientes na faixa etaria compreendia entre 3 meses e 5 anos de idade. Apds a observagéo da presenca
do sinal clinico do capilar indicador e captura fotografica, comparou-se 0 mesmo com sinais e sintomas e

suas respectivas relagdes de acordo com revisao bibliografica especifica.

5 RESULTADOS

No presente estudo, foi observado a visualizacdo do vaso capilar do dedo indicador em criancas
de 0 a 3 anos como apontado pelas referéncias bibliograficas. Contudo foi possivel constatar também
este sinal clinico em criangas maiores de 3 anos. Esta visualizagdo pode estar relacionada com grau de
desenvolvimento do sistema Bago-Pancreas, haja vista ser este sistema o responsavel por conservar o
Sangue circulando dentro dos vasos e a nutricao de musculos e membros (WANG, 2004 ), dentre outras

tantas funcoes.
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Nos 21 (vinte e um) pacientes analisados foi possivel verificar sinais clinicos relativos a presenca
do capilar indicador e os fatores patogénicos determinantes segundo a MTC e sua correlagdo com a

hipétese diagndstica da Medicina Ocidental (Tabela 1).

Tabela 1: Correlagdes de hipétese diagnéstica, caracteristica do capilar indicador e diagnéstico energético

HIPOTESE DIAGNOSTICA

CARACTERISTICA DO CAPILAR
INDICADOR

DIAGNOSTICO
ENERGETICO (MTC)

Capilar de caracteristica fina e

Invasao externa de Frio.

Diarreia/ desidratagéo

com acometimento de falange

proximal.

Caso 1: profunda, com acometimento de Acometimento do Portal do
Bronquiolite até 2/3 de falange medial de Qi com aprofundamento do
coloragao vermelho-palida. quadro patogénico.
Capilar de caracteristica larga, Invaséo por Vento-Calor,
Caso 2: superficial, de colorag&o purpura Sindrome de Excesso.

Acometimento de Portal do

Vento.

Caso 3:
Amigdalite
Alergia alimentar

Hiperqueratose

Capilar de caracteristica larga,
coloragao purpura, superficial,
com acometimento de falange

proximal.

Vaso capilar do dedo
indicador préximo ao Portal

do Vento.

Capilar profundo de coloragéo

Sindrome Interior por

Otite média aguda

superficial, de coloragéo vermelho

escuro.

Caso 4: o . estagnagéo de Qi.
violacea, acometendo até 1/3 ]

Broncoespasmo ) . Acometimento de Portal do
proximal de falange medial. Qi

i.
] ] Sindrome Externa de

Capilar de caracteristica . .

Caso 5: Excesso, por invasao de

Vento-Calor. Acometimento
préximo ao Portal do Vento.

Caso 6:

Exantema viral

Capilar fino de coloragéo vermelho

clara, superficial.

Sindrome Externa por
invasao de Vento-Frio.
Acometimento até Portal do

Vento.

Caso 7:

Otite média aguda supurada

Capilar de caracteristica fina,
profundo, coloragéo purpura,
observado até 2/3 distais da

falange proximal.

Sindrome Interna, por
invasao de Vento-Frio
aprofundando para Vento-
Calor, por deficiéncia/falha do
Wei Qi. Acometimento do
Portal do Qi.

Caso 8:
Laringite

Capilar de caracteristica estreita,
superficial, coloragao vermelha
palida, Acometimento até 1/3

proximal de falange medial.

Sindrome externa, invasao
de Vento-Frio, com
deficiéncia de Qi.
Acometimento de Portal do
Qi.
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HIPOTESE DIAGNOSTICA CARACTERISTICA DO CAPILAR DIAGNOSTICO
INDICADOR ENERGETICO (MTC)
Capilar de caracteristica larga, | Invasdo de Vento-Calor,

Caso 9:

Gastroenterocolite aguda

profunda e coloragdo violacea,
acometimento até 2/3 distal de

falange proximal.

provocando sindrome interna.
Acometimento até préximo ao
Portdo do Qi.

Caso 10:

Otite média aguda

Capilar  superficial,  coloracado

vermelha, largo, acometimento até

Sindrome externa por Vento-

Calor. Porém, com

Rinite (quadro catarral 22 falange acometimento de Portal do Qi.
alérgico)
Capilar de caracteristica | Sindrome externa por
Caso 11: superficial, fino e coloragao | deficiéncia, invasao de Vento-
Broncoespasmo vermelho-palida, acometimento até | Frio, acometimento até
1/3 proximal de falange proximal, Portdo do Vento.
Caso 12: ) o _ | Sindrome  superficial de
Infecgdo das vias aéreas Capilar superficial, largo, coloragdo excesso por invasdo de

violacea, acometimento até

superiores ) - ) Vento-Frio. Acometimento do
articulacao de falange proximal.
Broncoespasmo Portal do Vento.
) Sindrome interna por
Capilar profundo, largo, coloragao )
Caso 13: ) excesso, invasao de Vento-
) ] purpura, acometimento até 1/3 )
Amigdalite ) ) Calor e acometimento de
proximal de falange medial. )
Portal do Qi.
Capilar de caracteristica larga, | Sindrome interna por
Caso 14: )
profunda, coloragao purpura, | excesso, invasao de Vento-

Broncoespasmo e

Broncopneumonia

acometimento de até 2/3 da

falange medial.

Calor, com acometimento de
Portal da Vida.

c 15 Capilar de caracteristica fina, | Sindrome externa por
aso 15:
profunda, coloracdo vermelha | deficiéncia, invasdo de Vento-
Broncoespasmo ) ) ) )
o palida, com acometimento de até | Frio, acometimento de Portal
(1° episodio) ) )
2/3 de falange medial. da Vida.
o . _ | Sindrome  superficial  por
Capilar fino, superficial, coloragdo |
Caso 16: . invasdo de Vento-Calor, com
) ] vermelho purpura, com )
Amigdalite ) ] acometimento de Portal do
acometimento de falange proximal.
Vento.
o o . Sindrome superficial por
Caso 17: Capilar fino, superficial, coloragédo

Infecgdo das vias aéreas

superiores

vermelho-palido, acometimento de
até falange medial.

invasdo de Vento-Frio e
acometimento até Portal do
Qi.
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HIPOTESE DIAGNOSTICA

CARACTERISTICA DO CAPILAR
INDICADOR

DIAGNOSTICO
ENERGETICO (MTC)

Capilar profundo, coloragao

Sindrome interna de

excesso, por invasao de

Caso 19: o ]

violacea, largo, acometendo até 1/3 | Vento-Calor, com
Broncoespasmo ] ] ]

proximal de falange medial. acometimento de Portal do

Qi.
. . Sindrome de excesso por

Capilar largo, superficial, coloragéo | ~

Caso 20: invaséo de Vento-Calor,

Otite médica aguda

purpura, com acometimento até 1/3

proximal de falange distal.

com acometimento profundo

ao atingir Portal da Vida.

Caso 21:

Laringite

Infecgao das vias aéreas
superiores

Doenca diarreica aguda.

Capilar de caracteristica superficial,
coloragao violacea, fino,
acometimento até articulagao de

falange medial.

Sindrome Externa, invasao
de Vento-Frio, deficiéncia de
Wei Qi, acometimento de
Portal do Qi (Figura 2).

Fig7 do Qi.
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6 CONCLUSAO

A avaliacdo do vaso capilar do dedo indicador apresentou-se util como auxiliar aos meios
diagnésticos convencionais dentro da Medicina Ocidental. Nao é seguro a avaliagao isolada do método,
assim como nao é seguro avaliar somente a temperatura, a saturagao de oxigénio, a frequéncia respiratoria
e frequéncia cardiaca isoladamente. Demonstrou-se um método relevante associado aos sinais vitais
convencionais, resultando a conduta mais assertiva. No decorrer da pesquisa e na avaliacdo de cada
caso em individual, foi observado a congruéncia nas informagdes coletadas e nos diagndsticos firmados
da associagao entre os métodos diagnésticos da Medicina Tradicional Chinesa e Medicina Ocidental, e
0 quanto pode ser produtivo a associagao dos dois métodos diagndsticos. Em cada anamnese e

diagnéstico formado, houve a correspondéncia nos capilares avaliados.
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TECNICAS DE ACUPUNTURA NO CONTROLE DA DOENGA DE ALZHEIMER

ACUPUNCTURE TECHNIQUES IN THE CONTROL OF ALZHEIMER’S DISEASE

Autor: Wu Tou Kwang, CEATA, Sao Paulo, Brasil. Contato: wukwang@hotmail.com

RESUMO

Doenca de Alzheimer € o tipo de deméncia senil mais frequente. Ainda n&o tem tratamento
farmacoldgico eficiente. Esta Revis&o Integrativa analisa e busca técnica de acupuntura para o controle
desta doenca degenerativa. Método. Revisdo de literatura. Pesquisa na base de dados Pubmed e em
sites de acupuntura. Resultados. Acupuntura em pacientes com Alzheimer melhora circulacéo e
metabolismo do cérebro. Ativa hipocampo, regides frontal e temporal, e melhora a cogni¢do. Em animais,
reduz a-Amiloide, diminui apoptose e melhora o funcionamento do hipocampo. Conclusao. Ha poucos
trabalhos, a maioria da China. Acupuntura foi eficiente para melhorar a cognigéo e para reduzir lesdes do
hipocampo. Os pontos e as técnicas estudadas pouco diferem dos protocolos mais usados pelos
acupunturistas no tratamento de outras patologias. Deste modo, acupuntura pode ser facilmente incorporada

nas intervengdes nao farmacologicas da doenga de Alzheimer.

Palavras-chave: Deméncia. Alzheimer. Acupuntura.

ABSTRACT

Alzheimer’s disease is the most common type of senile dementia. There is still no effective
pharmacological treatment. This Integrative Review analyzes and searches acupuncture technique for the
control of this degenerative disease. Method. Literature review. Search in Pubmed database and
acupuncture websites. Results. Acupuncture in Alzheimer’s patients improves circulation and metabolism
in the brain. Activates hippocampus, frontal and temporal regions, and improves cognition. In animals, it
reduces a-amyloid, decreases apoptosis and improves hippocampal function. Conclusion. There are
few jobs, mostly from China. Acupuncture was effective in improving cognition and reducing hippocampal
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damage. The points and techniques studied differ little from the protocols most used by acupuncturists in
the treatment of other pathologies. In this way, acupuncture can be easily incorporated into non-

pharmacological interventions for Alzheimer’s disease.

Key-Words: Dementia. Alzheimer. Acupuncture.

1 INTRODUGAO

A doenga de Alzheimer (DA) é o tipo de deméncia mais frequente. Ha alteragdo da memoria
episodica nos estagios iniciais, isolada ou associada a alteragdo de outras fungdes cognitivas, com
prejuizo gradual e progressivo, chegando a desorientacao espacial e a dificultar as atividades da vida
diaria (AVDs). Segundo “The Rotterdam Study”, corresponde a 72% dos casos de deméncia (OTT et al,
1995).

Num estudo brasileiro, DA correspondeu a 54% dos casos de deméncia, com prevaléncia de 1%
dos 65 aos 69% e de 37% nas idades superiores aos 84 anos (HERRERA; CARAMELLI; NITRINI, 1998).

Segundo Alzheimer International Report de 2015, entre os 900 milhbes de pessoas acima de 60
anos idade do mundo, deve haver 46,8 milhdes com deméncia. Este numero deve duplicar a cada 20
anos, alcangando 74,5 milhdes em 2030. Estas novas estimativas estao 12-13% acima daquelas do
World Alzheimer Report 2009. Aincidéncia da deméncia cresce exponencialmente com o aumento da
idade, duplicando a cada 6,3 anos de idade, de 3,9 por mil pessoas na faixa etaria de 60 a 64 anos a
104,8 por mil nas pessoas acima de 90 anos (ALZHEIMER'’S DISEASE INTERNATIONAL, 2015).

Na China, a quantidade de pacientes com deméncia cresceu 63,5%, de 5,62 milhdes em 2000
para 9,19 milhdes em 2010 (CHAN, 2013). Tornou-se um grande problema da saude publica, € uma das
razdes para o surgimento de muitos trabalhos sobre Alzheimer na China. Pelo fato da Medicina Tradicional
Chinesa (MTC) participar da vida diaria dos chineses ha milhares de anos, existem muitas faculdades de
MTC e muitos profissionais de acupuntura, ndo seria surpresa que a maioria das pesquisas meédicas

com acupuntura (AP) tem vindo de Ia.

Até o momento, apesar do avango da medicina tecnoldgica do ocidente, ndo ha tratamento
farmacoldgico eficiente para a DA. Mesmo n&o tendo cura, a Doenga de Alzheimer pode ter suas
manifesta¢des atenuadas, através de uma abordagem multidisciplinar envolvendo médicos, psiquiatras,
enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos, psicélogos, cuidadores e

familiares. Nos ultimas anos, educadores fisicos e massoterapeutas vém participando destas equipes.
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A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) vem sendo praticada desde 2500 a 5000 anos atras. A
primeira obra impressa foi o “Tratado de Medicina Interna do Imperador Amarelo”, publicada entre 300 a
500 a.C. (AMTC, 2002). A Dra. Youyou Tu ganhou Prémio Nobel de Medicinaem 2015, com a extracéo e

a pesquisa da Artemisinina, substancia contra Malaria encontrada com base na MTC.

Na base de dados Pubmed, a publicagcdo mais antiga envolvendo MTC e DA é de Shen & Hu
(1996), e os estudos mais antigos sobre AP aplicada a DA sao de Geng (1999) e de Sun, Ren & Sun

(1999). Sao artigos escritos na lingua chinesa, sem resumo em inglés.

As primeiras palestras, no Ocidente, sobre aplicagdo de AP em pacientes com DA ocorreram em
2000, no World Alzheimer’s Conference, em Washington D.C., EUA.

Cientistas da instituicado médica Wellesley College, Centro de Pesquisas sobre a Mulher, em
Wellesley — Massachusetts, EUA, estudaram 11 pessoas com deméncia (10 com Alzheimer e uma com
deméncia vascular), aplicando 24 sessdes de AP. Reduziram significativamente depressao e ansiedade
(LOMBARDO et al, 2000). Foi o primeiro estudo realizado nos EUA.

Kao et al (2000) da Universidade de Hong Kong trataram com 21 sessdes de AP oito pacientes
com DA, concluiram que houve melhora significativa na cognigéo, habilidades verbais, coordenagcdo motora

e na severidade global dos sintomas.

Estes primeiros trabalhos animaram pesquisadores, principalmente os chineses, e vém surgindo
publicagcdes em revistas de neurologia, de imagenologia, em revistas chinesas de MTC, e em revistas

internacionais relacionadas a AP e terapias alternativas.

2 METODO

Realizou-se principalmente pesquisa de literatura em base de dados Pubmed. Usando-se somente
a combinacao das palavras acupuncture e Alzheimer, sem definicdo de periodo. Foram encontrados 89
resumos publicados, a grande maioria dos pesquisadores s&o chineses e muitos artigos foram publicados

em revistas médicas da China, na lingua chinesa.

ApOs pesquisar alguns sites de AP, foram encontradas duas referéncias relativas ao World

Alzheimer’s Conference de 2000.

Buscando estudos publicados na lingua portuguesa ou espanhola, usando SciELO e LILACS, nada

encontrei*’.
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Os 89 estudos foram divididos em trabalhos experimentais com animais e em estudos clinicos

com pacientes humanos.

Os estudos foram avaliados em termos de qualidade metodoldgica e da especificidade. Foram
selecionados 50 artigos (33 com animais e 17 com pessoas), sendo 30 escritos na lingua chinesa e
publicados em revistas médicas chinesas. Foram obtidos 11 artigos completos em inglés. Os 39 restantes

foram analisados com base nas informagdes contidas nos resumos.

Nos 33 trabalhos com ratos e camundongos, 20 foram publicados nos ultimos 3 anos, indicando

interesse crescente na pesquisa de DA.

Sete trabalhos utilizaram AP, 17 eletroacupuntura (EA), 3 moxabustao (MX), outros aplicaram técnicas
mistas (AP+MX, EA+MX) ou especiais (Laser-acupuntura, Auriculoterapia)*?. Ha um trabalho com

Memantina.

Nas avaliagdes usaram como base analises imunohistoquimicas do hipocampo e testes de labirinto

para aprendizagem e memoria.

Alguns grupos de pesquisadores usaram ratos Wistar ou Sprague Dawley (SD), em geral, injetando a-

Amiloide (Ad) na area CA1 do hipocampo para simular DA.

Outros grupos usaram camundongos duplamente transgénicos APP (Amyloid Precursor Protein) com
alteracgdes tipo Alzheimer, ou camundongos com envelhecimento acelerado tipo SAMP8 (Senescence
Accelerated Mice SAM Prone 8).

Os 17 estudos com pessoas, 13 utilizaram AP, 2 EA e 2 AP com catgut.

3 RESULTADOS

*1 No Scholar Google, buscando com as palavras em espanhol (Alzheimer, acupunctura), havia 995 artigos. Entretanto, sdo
muito abrangentes, incluiram sites de clinicas e blogs de acupunturistas. Buscando em portugués, encontrei 992 titulos,
também de qualidade inferior.

*2 Acupuntura (AP), neste trabalho, corresponde a AP Tradicional Chinesa, com manipulagdo manual das agulhas,
atualmente no Brasil passou a ser chamada de AP Médica, as agulhas sao inseridas nos acupontos profundamente, e
giradas dezenas vezes por minuto.

Eletroacupuntura (EA) é a estimulagdo dos acupontos com correntes elétricas alternadas de baixa voltagem, é
simplesmente um substituto da estimulagdo manual.

Moxabustao (MX) é o estimulo térmico dos acupontos com a queima da erva medicinal Artemisia.
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Os trabalhos com animais envolveram testes de labirinto, a maioria das vezes o Morris Water
Maze, e muitos exames histoimunoquimicos do hipocampo. Usaram esta estrutura basica: 1 grupo de
animais normais, 1 grupo de animais com alteragdes cognitivas semelhantes a DA subdividido em 3
subgrupos: 1 subgrupo controle, 1 subgrupo tratado com técnica de AP e 1 subgrupo de acupuntura falsa
(APF)*3.

Os estudos com pessoas usaram para avaliagao testes de cogni¢ao: Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), ADAS-Cog, Cornell, Spielberger, AVDs etc. RMf so foi usada para avaliar alguns acupontos

ou técnicas.

A estrutura das 9 pesquisas de acupontos € simples: grupos de pessoas normais, com
Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) ou com DA, avaliando antes e depois da AP. Os pacientes

podem ser divididos em subgrupos conforme o numero das técnicas de AP.

Os resultados da estimulagdo dos acupontos sdo comparados com a situagao prévia, ou com o grupo

controle com DA.

Existem 5 grandes grupos de pesquisa na China:

Grupo do Hospital Xuan Wu, do Capital Medical University e do Henan University (Fu P, Han HY, Han YY,
Jia BH, Jia JP, Liang P, Nie B, Wang Z, Zhang G, Zhou YL) - Fez 10 estudos com pacientes usando os
acupontos R3, E36, C7, CS6, F3, IG4 (APENDICE E). Tem acesso a Ressonancia Magnética
Funcional (RMf).

Grupo do Beijing University of TCM (Xue WG, Li F, Xu H, Zhang Z) — Usou em 5 trabalhos EAVG20 e
R1 em camundongos APP. Em geral trabalhava com grupo de controle normal (NL), grupo de controle

com doencga de DA e grupo sob tratamento EA. Tem acesso a ME.

Grupo do Hubei University of TCM (Du YJ, Luo L, Sun GJ, Zhou H) — Tem 5 trabalhos com AP, MX ou EA
nos acupontos VG20 e B23. Usou 1 grupinho de ratos Wistar normais. Injetou Ad no hipocampo num

grande grupo e subdividiu em DA, AP, APF. Tem acesso a ME.

Grupo do Tianjin University of TCM, do Hospital Chenzou de Hunan, e do Liaocheng Univesity of TCM
(Han JX, JiaYJ, Li G, Liu JF, Nie K, Yu JC, Zhang YF, Zhang XZ, Zhao L) — Usou em 5 trabalhos um

*3 Acupuntura Falsa (Sham Acupuncture): Nas pesquisas da area de acupuntura existe a necessidade da ter grupo controle
com acupuntura falsa, usando estimulos placebos ou pontos falsos. Isto nem sempre funciona, pois existem muitos acupontos
extras e novos, fora dos meridianos principais, além disso, os estimulos superficiais e ndo invasivos também podem provocar
efeitos terapéuticos. Entretanto, ja é padrao incluir este grupo controle. O ponto falso precisa estar longe do local, ndo

coincidente com os acupontos ja conhecidos.
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grupinho de camundongos normais e um grupo grande de camundongos SAMP8, subdividido em
idosos (ID), AP e APF. Trabalhou com os acupontos VC6, VC12, VC17, BP10 e E36.

Grupo do Shaanxi University of TCM (Liu ZB, Niu WM, Yang XH) — Usou em 5 trabalhos ratos SD.
Separou 1 grupinho de ratos NL, e injetou Ad no hipocampo de outros ratos, subdivididos em DA, EA,
EA com lesdo do nervo olfatorio. Em 3 trabalhos focalizou as mitocondrias. Aplicou EA nos acupontos

do Xiusanzhen (1G20 e Yintang).

4 DISCUSSAO

As principais alteragdes fisiopatolégicas da DA conhecidas s&o: atrofia do hipocampo e do cortex
cerebral; depésito extracelular de placas Aa; emaranhados neurofibrilares intracelulares; hiperfosforilagdo
da proteina Tau; perda de sinapses; perda de neurdnios do hipocampo, cértex entorrinal, neocortex

temporal, frontal e parietal; e redugéo da sintese de acetilcolina de hipocampo, amigdala e cortex cerebral.

Os artigos analisados contemplam boa parte das alteragdes, s6 nao obtiveram respostas claras

sobre emaranhados neurofibrilares e proteina Tau.

Na DA ocorre também a disfungdo do olfato. Os trabalhos do grupo do Shaanxi University of TCM
(LIU et al, 2009; LIU et al, 2011; LIU et al, 2013; YANG et al, 2011; NIU et al, 2015) demonstraram que a

secc¢ao do nervo olfatorio bloqueia os efeitos da AP.

As pesquisas cientificas atuais envolvem equipes multidisciplinares. Estdo cada vez mais
dispendiosas. As pesquisas em AP nao tém tido muito financiamento pois ndo geram produto comercial
nem patente. Por isso, ndo foi encontrado grande numero de trabalhos publicados, principalmente pesquisas

envolvendo pacientes com DA e AP.

Na andlise realizada nesta revisdo, em termos da cognigéo, praticamente todos os 28 trabalhos
que aplicaram testes de labirinto em animais ou testes cognitivos em pacientes mostraram melhora com
AP. Agrande variedade de acupontos e de técnicas nao interferiram no bom resultado da AP. O unico que
nao obteve diferenca significativa foi de Li et al (2015) do Beijing University of TCM, que acompanhou
camundongos APP tratados nos acupontos VG20 e R1 por 45 dias, enquanto os outros 4 trabalhos do

mesmo grupo de pesquisadores duraram 90 dias.

Quanto a preservacao do hipocampo, todos os 14 trabalhos com animais que pesquisaram este
aspecto mostraram boa eficacia da AP (MIAO et al, 2009; XUE et al, 2009; XUE et al, 2011; XUE et al,
2014; ZHU et al, 2009; LIU et al, 2011; Ll et al, 2012; LI et al, 2014; Ll et al, 2015; BAO et al, 2013; DU et
al, 2013; ZHANG et al, 2013; YU et al, 2014; GUO et al, 2015). Houve queda de A3, diminuicdo de APP,
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redugao de perdas neuronais e de apoptose, redugao de astrocitos, melhora da neurogénese e de BDNF.
Inclusive houve melhora das mitocondrias do hipocampo (XUE et al, 2009, LUO et al, 2013; SUN et al,
2014, LUO et al, 2015, DONG et al, 2012). Com 12 dias, ja diminuiram células ativadas na glia de ratos
lesados (ZHU et al, 2009), com 14 dias, reduziram perda neuronal (LI et al, 2012; ZHANG et al, 2013), e
com 15 dias, melhoraram mitocéndrias (SUN et al, 2014). Entdo, apesar de terem sido pesquisas
realizadas em animais, as respostas com AP foram surpreendentes e rapidas. A grande variedade de

acupontos e de técnicas nao reduziram a boa resposta da AP.

Estes trabalhos também revelaram melhora na fung&o colinérgica, no stress oxidativo e na

inflamacao.

Sendo DA patologia crénica e insidiosa, foram surpreendentes as reagdes rapidas surgidas depois

de 30 sessdes diarias nos 8 pacientes com DA moderada ou grave (KAO et al, 2000).

Existem algumas pesquisas que além de mostrar a efetividade da AP na DA, colocaram novas

analises e propostas:

Zhang, Guan & Jiang (2010) usaram ratos, aplicaram os acupontos VG20, VG14, B23, R3 e E36,
montaram um grupo EA e um grupo tomando Memantina, e acompanharam durante 30 dias. Ambos os
grupos apresentaram desempenhos cognitivos e dosagens de Ad e SOD no hipocampo melhores em
relagéo ao grupo controle de DA, mas nao encontraram diferengas significativas entre os dois grupos.

Pelo resulttado, EA destes acupontos equivale a Memantina.

Gu et al (2014) acompanharam 2 grupos de pacientes com DA, um grupo passou por 96 sessoes
de AP em 4 meses, e outro grupo tomando Aricept. Aplicaram testes cognitivos e concluiram que AP foi

superior a Aricept.

Peng & Dong (2009) acompanharam 3 grupos de pacientes com DA durante 12 semanas: primeiro
grupo tomando Aricept, segundo grupo tomando férmula fitoterapica Yizhi Jiannao, e terceiro grupo tomando
a mesma formula e recebendo 60 sessdes de AP. Concluiram que Yizhi Jiannao foi 5% superior a Aricept,
mas o acréscimo da AP deu 25% de vantangem sobre Aricept. De qualquer modo, MTC foi melhor que

Aricept.

Liu & Yuan (2005) dividiram 41 pacientes com DA em 2 grupos: 1 grupo de 21 pacientes recebeu
somente 100 sessdes de AP; e 1 grupo de 20 pacientes recebeu também 100 sessdes de AP mais 20
sessdes de musicoterapia. Mostraram que a musicoterapia aumenta os efeitos da AP. E possivel deduzir

desta pesquisa que a musica € importante no tratamento dos pacientes com deméncia senil.

Liu et al (2013) usaram ratos injetados com Aa durante 6 semanas, um grupo EA dos pontos
Xiusanzhen 30 sessdes, um grupo cheirando Eugenol (6leo de cravo) 10min por dia 30 vezes, um grupo
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combinando ambas as técnicas na mesma sessao, e o ultimo grupo de ratos injetados, com leséo do
nervo olfatério, recebendo a técnica combinada. Concluiram que EA melhora ratos com DA, Eugenol
também melhora, mas a técnica combinada é bem superior. Entretanto, a sec¢édo do nervo olfatério bloqueia
os efeitos da técnica combinada. Isto abre a perspectiva de acrescentar aromaterapia no tratamento da

DA. E mostra a importancia da integridade da via olfatéria.

Zhou et al (2014) estimularam os acupontos VG20 e B23 em ratos, concluiram também que a

combinac¢do de EA+MX atua melhor do que EA ou MXisoladas.

Miao et al (2009) aplicaram auriculoterapia em ratos. Constataram que melhora cogni¢ao e o
hipocampo. Usaram apenas 2 pontos, Rim e Cérebro. Poderiam ter usado mais pontos para obter maior
eficacia. Esta pesquisa abre caminho para o uso dos pontos da orelha, e para as agulhas auriculares
semipermanentes. Estas agulhas auriculares possibilitam manter o estimulo dos pontos por varios dias,

dispensar as sessoes diarias, reduzir a equipe profissional e os custos.

Zhou & Jia (2008) e Zhou, Han & Jia (2008) implantaram mensalmente fio de catgut nos acupontos
R3, C7, E36, B40, em paciente com DA leve /moderada, durante 6 meses. Usaram testes cognitivos e
RMf, constataram melhora da cognicéo e de AVDs, e ativagédo dos lobos temporal, frontal e do sistema
limbico. A maior contribuicdo é mostrar a possibilidade de usar catgut para reduzir o numero de aplicagoes

de AP, tornando o procedimento mais econémico, simples e pratico.

OMS publicou em 2003 uma lista das 28 situacdes onde os resultados terapéuticos foram
efetivamente comprovados através de estudos clinicos controlados. Isto inclui: cefaleia, cervicalgia,
lombalgia, cdlica renal, AVC, depresséo, indugao ao parto, hipertensao, leucopenia e efeitos adversos de
radio e quimioterapia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

Numa outra lista, com as 63 situagdes onde AP tem sido efetiva mas precisa ter mais provas,
estdo incluidas por exemplo: dor de cancer, colelitiase, infertilidade feminina, febre hemorragica epidémica,
diabetes, hiperlipemia, esquizofrenia e deméncia vascular (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

Entao, aAP ja foi considerada efetiva para deméncia vascular!

Neste artigo, ndo foram incluidos os 80 artigos encontrados no Pubmed para deméncia vascular.
No futuro, caso juntar os artigos de DA com deméncia vascular, deve surgir um trabalho com maior

abrangéncia. Entretanto, em termos de acupontos e técnicas de estimulagédo, ndo deve mudar muito.

Quanto a escolha dos acupontos nos 50 artigos, foram utilizadas varias diretrizes: “Tonificar Rim
(R1, B23) e Regular Vaso Governador (VG20, VG14, VG24)”, “Terapia com base em Sanjiao-Triplo
Aquecedor (VC6, VC12, VC17)”, “Fortalecer Qi (E36) e Regular Sangue (B10)”, “Xiusanzhen (1G20,
Yintang)”, “Acalmar Coracdo-Palacio da Mente (C7, CS6)” (APENDICE E). Estas diretrizes servem tanto
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para AP como para Fitoterapia Chinesa. Vendo a lista dos acupontos, ndo se percebe nada de
surpreendente, sdo os acupontos mais rotineiros da AP, servem para tratar muitas patologias (AMTC de
Beijing, 2002). Sao todos facilmente localizados por qualquer profissional de saude e até por pessoas

leigas.

Considerando a profilaxia, os ratos que receberam sessdes de EA ou MX ratos antes da injegao
no hipocampo mostraram melhor desempenho no labirinto e menor apoptose e alteragao celular (DU et
al, 2013; ZHOU et al, 2014). Isto ressalta a importancia da prevencgao das doengas. Os idosos devem
passar por estimulagdo de acupontos como tratamento profilatico da DA e de outras patologias. Todos os

acupontos mais usados tém atuacéao sistémica e melhoram a saude.

Nos 50 artigos analisados, usaram apenas técnicas de AP, EA, MX e catgut na estimulagao destes
acupontos. Todas estas técnicas funcionaram. As diferengas sdo operacionais, administrativas e
econdmicas. AAP existe ha milhares de anos, as agulhas precisam ser manipuladas durante a sessao. A
EA surgiu na década de 1950, serve para facilitar os procedimentos substituindo a manipulagéao, liberando
o profissional para atender outros pacientes. AMX, embora tenha efeito diferentes das agulhas, na pratica,
serve para complementar as agulhadas ou para substituir as agulhas. A implantagcao de fio de catgut

permite manter continuamente os estimulos por muitos dias, reduzindo o numero de sessoes.

5 CONCLUSAO

A estimulagao dos acupontos provoca alteragdes circulatérias e funcionais em diversas areas do

cérebro.
AP ativa hipocampo, regides frontal e temporal, e melhora a cognigao.
Em animais, reduz A4, diminui apoptose e melhora o funcionamento do hipocampo.

Os acupontos para DA estudados sdo os mesmos pontos usados em protocolos da AP para

diversas patologias.
Os estimulos pesquisados dos acupontos seguem as rotinas da AP.
Adisfuncao olfativa pode bloquear os efeitos da AP.
Combinando técnicas de AP e associando outras terapias, aumenta a eficacia.
Ha mais acupontos e esquemas a serem pesquisados.
Ha varios microssistemas a serem pesquisados.

E possivel introduzir de imediato a AP nos centros de convivéncia e nas ILPIs.
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Para que AP possa ser efetivamente incorporada nos atendimentos, devem ser usados os estimulos

nao invasivos, principalmente aqueles que tenham efeito prolongado.

Deve ser util incorporar numa futura revisdo sobre Alzheimer as pesquisas sobre deméncia vascular
e AP.

Diante do baixo numero de trabalhos publicados, ha necessidade de mais pesquisas,

principalmente por paises do Ocidente.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALZHEIMER'’S DISEASE INTERNATIONAL. World Alzheimer Report 2015. Londres, 2015. Disponivel

em: <http://www.alz.co.uk/research/WorldAlzheimerReport2015-sheet.pdf>. Acesso em: 23 mar 2016.

AMTC DE BEIJING. Fundamentos Essenciais da Acupuntura Chinesa. S3o Paulo, Editora icone,
2002.

BAQY et al. Effects of grain-sized moxibustion on expression of Abeta(1-42) in prefrontal cortex
and hippocampus in double-transgenic AD mice. Zhongguo Zhen Jiu; 35(1):59-65, 2015. Disponivel
em: <http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/25906571>. Acesso em: 23 mar 2016.

CHAN KY et al. Epidemiology of Alzheimer’s disease and other forms of dementia in China, 1990-
2010: a systematic review and analysis. Lancet; 381 (9882): 2016-23, 2013. Disponivel em: <http://
www.thelancet.com/journals/lancet/article/PI1IS0140-6736(13)60221-4/abstract>. Acesso em: 23 mar 2016.

DONG WG et al. Effects of electroacupuncture on the function of respiration chain in hippocampal
mitochondria of SAMP8 mice. Zhongguo Zhen Jiu; 32(8):726-30, 2012. Disponivel em: <http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23072096>. Acesso em: 23 mar 2016.

DUY et al. Pre-moxibustion and moxibustion prevent Alzheimer’s disease. Neural Regen Res; 8(30):
2811-2819, 2013. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1673-5374.2013.30.003>. Acesso em:
23 mar 2016.

FANG JQ et al. Effect of electroacupuncture on expression of phosphorylated P 38 MAPK and IL-
1beta in frontal lobe and hippocampus in rats with Alzheimer’s disease. Zhen Ci Yan Jiu; 38(1):35-

9, 2013. Disponivel em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23650798>. Acesso em: 23 mar 2016.

FENG Y et al. FMRI connectivity analysis of acupuncture effects on the whole brain network in
mild cognitive impairment patients. Magn Reson Imaging; 30(5):672-82, 2012. Disponivel em: <http://
dx.doi.org/10.1016/j.mri.2012.01.003>. Acesso em: 23 mar 2016.

58



FU P et al. Effects of acupuncture at Neiguan (PC 6) on human brain functional imaging in different
functional states. Zhongguo Zhen Jiu; 25(11):784-6, 2005. Disponivel em: <http://www.ncbi.nim.nih.gov/
pubmed/16335206>. Acesso em: 23 mar 2016.

GENG J. Treatment of 50 cases of senile dementia by acupuncture combined with inhalation of
herbal drugs and oxygen. J Tradit Chin Med; 19(4):287-9, 1999. Disponivel em: <http://

www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed>. Acesso em: 23 mar 2016.

GU W et al. Clinical observation of Alzheimer’s disease treated with acupuncture. Zhongguo Zhen
Jiu; 34(12):1156-60, 2014. Disponivel em: <http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/25876339>. Acesso em:
23 mar 2016.

GUO HD et al. Electroacupuncture Suppressed Neuronal Apoptosis and Improved Cognitive
Impairment in the AD Model Rats Possibly via Downregulation of Notch Signaling Pathway. Evid
Based Complement Alternat Med; 2015:393569, 2015. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1155/2015/
393569>. Acesso em: 23 mar 2016.

HAN YY et al. Investigation on the changes of dependent signal on the amplitude of low frequency
fluctuations at blood oxygen level in brain after acupuncture Neiguan (PC 6). Zhongguo Zhen Jiu.
29(8):647-51, 2009. Disponivel em: <http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/19947271>. Acesso em: 23 mar
2016.

HE X et al. Acute effects of electro-acupuncture (EA) on hippocampal long term potentiation (LTP)
of perforant path-dentate gyrus granule cells synapse related to memory. Acupunct Electrother
Res; 37(2-3):89-101, 2012. Disponivel em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23156202>. Acesso em:
23 mar 2016.

HERRERA JR E; CARAMELLI P; NITRINI R. Estudo epidemiolégico populacional de deméncia na
cidade de Catanduva, Estado de Sao Paulo. Rev Psiq Clin (Sdo Paulo); 25: 70-3, 1998.

JIA BH et al. The effects of acupuncture at real or sham acupoints on the intrinsic brain activity in
mild cognitive impairment patients. Evid Based Complement Alternat Med; 2015:529675, 2015.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1155/2015/529675>. Acesso em: 23 mar 2016.

KAO H et al. Acupuncture enhancement in clinical symptoms and cognitive-motor abilities of the Alzheimer’s
disease patients. In: World Alzheimer’s Conference, Washington, D.C., 2000. Resenha de: ACUPUNCTURE
TODAY. Alzheimer’s disease and acupuncture. Acupuncture Today; 1:9, sep 2000. Disponivel em: <http:/

/www.acupuncturetoday.com/mpacms/at/article.php?id=27681>. Acesso em: 23 mar 2016.

LI F et al. Effect of electroacupuncture stimulation of “Baihui” (GV 20) and “ Yongquan” (Kl 1) on

expression of hippocampal amyloid-RB and low density lipoprotein receptor-related protein-1 in

59



APP/PS 1 transgenic mice. Zhen Ci Yan Jiu; 40(1):30-4, 55, 2015. Disponivel em: <http://
www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/25845217>. Acesso em: 23 mar 2016.

LI G et al. Acupuncture improves cognitive deficits and increases neuron density of the
hippocampus in middle-aged SAMP8 mice. Acupunct Med; 30(4):339-45, 2012. Disponivel em: <http:/
/dx.doi.org/10.1136/acupmed-2012-010180>. Acesso em: 23 mar 2016.

LI X et al. Electroacupuncture decreases cognitive impairment and promotes neurogenesis in
the APP/PS1 transgenic mice. BMC Complement Altern Med. 14: 37, 2014. Disponivel em: <http://
dx.doi.org/10.1186/1472-6882-14-37>. Acesso em: 23 mar 2016.

LIANG P et al. Acupuncture stimulation of Taichong (Liv3) and Hegu (LI14) modulates the default
mode network activity in Alzheimer’s disease. Am J Alzheimers Dis Other Demen; 29(8):739-48, 2014.
Disponivel em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24906968>. Acesso em: 23 mar 2016.

LIU JF et al. Effect of acupuncture on the p53 protein expression of mice with Alzheimer’s disease.
Zhongguo Zhong Xi Yi Jie He Za Zhi; 33 (10):1367-71, 2013. Disponivel em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/24432681>. Acesso em: 23 mar 2016.

LIU G; YUAN LX. Clinical observation on acupuncture combined with music for treatment of
Alzheimer disease. Zhongguo Zhen Jiu; 25(6):390-2, 2005. Disponivel em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/16309080>. Acesso em: 23 mar 2016.

LIU Z et al. Effects of combined acupuncture and eugenol on learning-memory ability and
antioxidation system of hippocampus in Alzheimer disease rats via olfactory system stimulation.
J Tradit Chin Med; 33(3):399-402, 2013. Disponivel em: <http://www.journaltcm.com/modules/Journal/
contents/stories/133/22.pdf>. Acesso em: 23 mar 2016.

LIU ZB et al. Effect of “Xiusanzhen” on learning-memory ability and hippocampal ChAT and AChE
activity in Alzheimer disease rats. Zhen Ci Yan Jiu; 34(1): 48-51, 2009. Disponivel em: <http://
www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/19526808>. Acesso em: 23 mar 2016.

. Effect of “Xiusanzhen”on expression of hippocampal Bcl-2 and Bax proteins in Alzheimer
disease rats. Zhen CiYan Jiu; 36(1):7-11, 2011. Disponivel em: <http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/
21585051>. Acesso em: 23 mar 2016.

LOMBARDO NE et al. Acupuncture to treat anxiety and depression in people with Alzheimer’s disease
and with vascular dementia: a pilot feasibility and effectiveness trial. In: World Alzheimer’s Conference,
Washington DC, 2000. Resenha de: ACUPUNCTURE TODAY. Alzheimer’s disease and acupuncture.
Acupuncture Today; 1:9, sep 2000. Disponivel em: <http://www.acupuncturetoday.com/mpacms/at/
article.php?id=27681>. Acesso em: 23 mar 2016.

60



LUY et al. Brain areas involved in the acupuncture treatment of AD model rats: a PET study. BMC
ComplementAltern Med; 14:178, 2014. Disponivel em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24886495>.

Acesso em: 23 mar 2016.

LUO L; SUN GJ; DU YJ. Effects of acupuncture and moxibustion on energy metabolism-related
protein of hippocampal neuron mitochondria in Alzheimer’s disease rats. Zhongguo Zhen Jiu;
33(10):913-8, 2013. Disponivel em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24377225>. Acesso em: 23 mar
2016.

; ; . Effect of “Kidney-reinforcing and Governor Vessel-regulating” of

Acupuncture plus Moxibustion on Mitochondrial Dynamics-related Proteins in Hippocampal
Neurons of Rats with Alzheimer’s Disease. Zhen Ci Yan Jiu; 40(4):270-4, 2015. Disponivel em: <http:/
/www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26502539>. Acesso em: 23 mar 2016.

MIAO T et al. Effects of auricular acupuncture on the memory and the expression of ChAT and
GFAP in model rats with Alzheimer’s disease. Zhongguo Zhen Jiu; 29 (10): 827-32, 2009. Disponivel
em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19873921>. Acesso em: 23 mar 2016.

NEVES ACB. Manual de Normalizagao para Apresentacao de Trabalho de Conclusao de Curso
da FUNDAGCAO UNIMED. Belo Horizonte: Fundagéo Unimed, 2013.

NIE K et al. Effect of acupuncture on transmembrane signal pathway in AD mice: an analysis
based on lipid-raft proteomics. Zhongguo Zhong XiYi Jie He Za Zhi; 34(8):991-6, 2014. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/25223187>. Acesso em: 23 mar 2016.

NIU W et al. Study on Effects of Xiusanzhen Acupuncture on Learning- Memory Ability and Calcium
Homeostasis of Hippocampus in AD Rats. Chin J Trad Med Sci Tech; 01, 2015. Disponivel em: <http:/
/en.cnki.com.cn/Article_en/CJFDTotal-TJYY201501003.htm>. Acesso em: 23 mar 2016.

OTT Aetal. Prevalence of Alzheimer’s disease and vascular dementia: association with education.
The Rotterdam Study. BMJ; 310(6985): 970-3, 1995. Disponivel em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC2549358/pdf/bmj00588-0024.pdf>. Acesso em: 23 mar 2016.

PENG XW; DONG KL. Clinical observation on acupuncture combined with Yizhi Jiannao granules
for treatment of Alzheimer’s disease. Zhongguo Zhen Jiu; 29(4):269-71, 2009. Disponivel em: <http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19565731>. Acesso em: 23 mar 2016.

SHEN MH et al. Effect of electroacupuncture on hippocampal LTP in Alzheimer’s disease rats
induced by Abeta(25-35). Zhen Ci Yan Jiu; 35(1):3-7, 2010. Disponivel em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/20458898>. Acesso em: 23 mar 2016.

61



SHEN ZY; HU GR. Progress in the pathogenic studies of Alzheimer’s disease and its therapeutic
approach. Zhongguo Zhong Xi Yi Jie He Za Zhi; 16(11):698-700, 1996. Disponivel em: <http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed>. Acesso em: 23 mar 2016.

SUN G; REN J; SUN Q. Advances in TCM treatment of senile dementia. J Tradit Chin Med;19(4):304-
12, 1999.Disponivel em: <http://www.ncbi.nIlm.nih.gov/pubmed>. Acesso em: 23 mar 2016.

SUN GJ; LUO L; DU YJ; KONG LH. Protective mechanism of acupuncture-moxibustion on

hippocampal neuron mitochondria in rats with Alzheimer’s disease. Zhongguo Zhen Jiu; 34(2):157-

62, 2014. Disponivel em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24796053>. Acesso em: 23 mar 2016.

SUTALANGKA C et al. Laser acupuncture improves memory impairment in an animal model of
Alzheimer’s disease. J Acupunct Meridian Stud; 6(5):247-51, 2013. Disponivel em: <http://www.jams-
kpi.com/article/S2005-2901(13)00152-0/pdf>. Acesso em: 23 mar 2016.

WANG Z et al. Effect of Acupuncture in Mild Cognitive Impairment and Alzheimer Disease: A
Functional MRI Study. PLoS ONE 7(8): e42730, 2012. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1371/
journal.pone.0042730>. Acesso em: 23 mar 2016.

. Acupuncture Modulates Resting State Hippocampal Functional Connectivity in Alzheimer
Disease. PloS one 9(3): €91160, 2014. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0091160>.
Acesso em: 23 mar 2016.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Acupuncture: Review and Analysis of Reports on Controlled
Clinical Trials. 2003.Disponivel em: <http://apps.who.int/medicinedocs/pdf/s4926e/s4926e.pdf>. Acesso
em: 21 abr 2016.

XUE WG et al. Effect of electroacupuncture on the behavior and the expression of amyloid beta-
protein, amyloid precursor protein and ChAT in APP 695V 717 | transgenic mice. Zhen Ci Yan Jiu;
34(3):152-8, 2009. Disponivel em: <http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/19761106>. Acesso em: 23 mar
2016.

. Effect of electroacupuncture on the behavior and hippocampal ultrastructure in APP
695 V 717 | transgenic mice. Zhen Ci Yan Jiu; 34(5): 309-14, 2009. Disponivel em: <http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20128289>. Acesso em: 23 mar 2016.

. Effect of electroacupuncture on learning-memory ability, and Abeta and LRP1
immunoactivity in hippocampal sulcus microvessels in APP transgenic mice. Zhen Ci Yan Jiu;
36(2):95-100, 2011. Disponivel em: <http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/21717775>. Acesso em: 23 mar
2016.

62



. Effect of electroacupuncture intervention on autophagy pathway in APP 695 V 717 |
transgenic mice. Zhen Ci Yan Jiu; 39(4):272-7, 2014. Disponivel em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
25219121>. Acesso em: 23 mar 2016.

YANG XH et al. Effect of “Xiusanzhen” on hippocampal muscarinic cholinergic receptor activity
in Alzheimer disease rats. Zhen Ci Yan Jiu; (2):90-4, 2011. Disponivel em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/21717774>. Acesso em: 23 mar 2016.

YU J et al. Effects of grain-sized moxibustion on learning and memory ability and amyloid
deposition of transgenic Alzheimer’s disease mice. Zhen Ci Yan Jiu; 39(1):58-62, 82, 2014. Disponivel

em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24684113>. Acesso em: 23 mar 2016.

ZHANG G at al. Capturing Amplitude Changes of Low-Frequency Fluctuations in Functional
Magnetic Resonance Imaging Signal: A Pilot Acupuncture Study on NeiGuan (PC6). J Altern
Complement Med; 18(4):387-393, 2012. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1089/acm.2010.0205>.

Acesso em: 23 mar 2016.

ZHANG P; GUAN SS; JIANG GH. Effects of electroacupuncture on expression of Abeta positive
cells of the hippocampus and SOD activity in rats with streptozocin-Alzheimer’s disease. Zhongguo
Zhen Jiu; 30(12):1007-10, 2010. Disponivel em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21290839>. Acesso
em: 23 mar 2016.

ZHANG YF et al. Effect of acupuncture intervention on hippocampal neuron loss and astrocytosis
in SAMP 8 mice. Zhen CiYan Jiu; 38(5):358-64, 2013. Disponivel em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
2430818>. Acesso em: 23 mar 2016.

ZHAO L et al. Aging-related changes of triose phosphate isomerase in hippocampus of senescence
accelerated mouse and the intervention of acupuncture. Neurosci Lett; 542:59-64, 2013. Disponivel

em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23499955>. Acesso em: 23 mar 2016.

ZHOU H et al. Acupuncture and moxibustion reduces neuronal edema in Alzheimer’s disease
rats. Neural Regen Res; 9(9): 968-72, 2014. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.4103/1673-5374.133148>.

Acesso em: 23 mar 2016.

ZHOUY; JIAJ. Clinical observation on catgut implantation at acupoint for treatment of Alzheimer’s
disease. Zhongguo Zhen Jiu; 28(1):37-40, 2008. Disponivel em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
18257187>. Acesso em: 23 mar 2016.

X . Effect of Acupuncture Given at the HT 7, ST 36, ST 40 and KI3 Acupoints on Various

Parts of the Brains of Alzheimer’s Disease Patients. Acupuncture & Electro-Therapeutics Research;

63



33 (1-2): 9-17(9), 2008. Disponivel em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18672741>. Acesso em: 23
mar 2016.

ZHOU YL; HAN HY; JIA JP. Correlation analysis on changes between cognitive ability and brain
fMRI after acupoint thread embedding in Alzheimer’s disease patients. Zhongguo Zhong Xi Yi Jie He
Za Zhi; 28(8):689-93, 2008. Disponivel em: <http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/18928090>. Acesso em:
23 mar 2016.

ZHU H et al. Influence of acupuncture on isoprostane in patients with Alzheimer’s disease. Zhongguo
Zhen Jiu; 30(1):18-21, 2010. Disponivel em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20353108>. Acesso em:
23 mar 2016.

ZHU SX; SUN GJ. Effects of electroacupuncture on learning and memory ability and glial cells of
the hippocampus in the rat of Alzheimer disease. Zhongguo Zhen Jiu; 29(2):133-6, 2009. Disponivel
em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19391539>. Acesso em: 23 mar 2016.

64



@ Liga das Escolas de Acupuntura e Terapias Naturais @

TECNICA CALOR SENSITIVO ALIADA A ACUPUNTURA NO TRATAMENTO DE DIABETES,
OBESIDADE E HIPERTENSAO: RELATO DE CASO

HEAT SENSITIVE TECHNIQUE ALLIED TO ACUPUNCTURE IN THE TREATMENT OF
DIABETES, OBESITY AND HYPERTENSION: CASE REPORT

Autores: 1) Fernando Bacci, 2) José Ricardo Domingues, Escola de Terapias Orientais de S&o

Paulo, Sdo Paulo, Brasil. Contato: nando.bacci@gmail.com

RESUMO

Diabetes, hipertensao e obesidade séo fatores muito comuns na populag¢ao hoje em dia, causando
um grande impacto na saude e na qualidade de vida dos portadores destas patologias, seja um impacto
fisico, emocional, psicoldgico e/ou financeiro, este ultimo, causado pela dependéncia das medicagdes
que muitas vezes nao sao acessiveis. Estas doencas preconizam e desencadeiam uma cascata de
desequilibrios no individuo, que se nao tratado corretamente, avanca para diversas outras complicagoes.
Este trabalho tem como objetivo demonstrar o efeito da unido entre a acupuntura sistémica e a técnica do
calor sensitivo, visando equilibrar e tratar o corpo como um todo (energético, fisico, emocional) e observar

suas respostas tanto pela visdo da medicina oriental, quanto pela ocidental.

Palavras chaves: Acupuntura. Moxabustao. Técnica Calor Sensitivo. Cooperacao do Paciente. Diabetes.

Hipertensao. Obesidade.

ABSTRACT

Diabetes, hypertension and obesity are very common factors in nowadays’ population, causing a
huge impact on the people’s health and life quality with these pathologies, being it a physical, emotional,
psychological and / or financial impact, this latter, caused by the dependence of medications that are often

not accessible. These diseases precede and trigger a cascade of disturbances in the individual, and if not
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treated correctly, they progress into several other complications. This assay aims to demonstrate the effect
of the union between systemic acupuncture and the sensitive heat technique, aiming to balance and treat
the body as a whole (energetic, physical, emotional) and observe its responses both from the oriental

medicine perspective, and also from the occidental medicine perspective.

Key words: Acupuncture. Moxibustion. Heat Sensitive Technique. Patient Compliance. Diabetes.

Hypertension. Obesity.

INTRODUGAO

Patologias crénicas como Obesidade, Diabetes e Hipertensao Arterial Sistémica acometem grande
parte da populacdo mundial, e seu controle, na maioria das vezes, é feito somente através de tratamentos
farmacolégicos de uso continuo e restricbes alimentares, onde muitas das vezes ndo ha adesao dos
pacientes ao tratamento, seja pelos efeitos colaterais, pelo investimento financeiro, ou por mudancgas e
dietas muito radicais.

A acupuntura € um método terapéutico que consiste na estimulagéo, por meio de agulhas, de
pontos especificos da pele. O estimulo destes pontos tem como caracteristica regular o fluxo energético
que, de acordo com a Medicina Tradicional Chinesa, é responsavel pela fisiologia do organismo. Os
pontos de acupuntura estao localizados nos trajetos dos canais que transportam a energia pelo corpo
humano (BRASIL, 2019).

A moxaterapia consiste em aquecer os pontos de acupuntura através da queima de plantas
medicinais, sendo a Artemisia a mais comum. A aplicacado da técnica tem por finalidade aquecero Qie o
Xue dos canais de energia, promovendo um aumento da circulagao energética e potencializando a nutricao
e a atividade dos Orgéos e Visceras (YAMAMURA, 2003).

Dentro das aplicacdes da moxaterapia, existe a técnica do Calor Sensitivo, que foi desenvolvida
na Universidade de Jiangxi pelo Dr. Chen Ri Xin, e tem como objetivo utilizar bastdes de moxabustdo em
pontos que quando n&o saudaveis, geram uma sensibilidade ao calor elevado proveniente destes bastdes
(FILHO, 2007).

Existem seis tipos de sensagdes produzidas pela técnica, sendo elas a penetragédo do calor (a
sensacgao do calor dirige-se da superficie ao interior, podendo chegar aos érgéos internos), o calor
propagando em todas as diregdes, o transporte de sensagao de calor (transportado numa determinada
direcao), sem calor ou com pouco calor na superficie (mas calor forte sentido na profundidade), sem calor

ou pouco calor (mas com forte sensagao na regiao afetada), e outras sensacoes (peso, distensao, pressao,
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dor, formigamento local ou afastado do local de aplicagao) (DOMINGUES, 2020).

Algumas caracteristicas do Calor Sensitivo podem ser descritas como pontos muito sensiveis ao
calor, a chegada do Qi é mais forte do que em métodos tradicionais, a técnica aumenta o efeito da
moxabustdo comum, a utilizacdo dos pontos sensitivos aumenta o efeito do tratamento, e o efeito sensitivo
de penetrar, percorrer ou espalhar durante a aplicagédo da técnica sao critérios para melhores tratamentos.
Todas as doencgas, quando aparecerem pontos sensiveis ao calor, seja, sindromes de Calor, Frio,
Deficiéncia ou Excesso, pode-se utilizar da técnica de Calor Sensitivo (DOMINGUES, 2020).

Todas as doengas, quando aparecerem pontos sensiveis ao calor, seja, sindromes de Calor, Frio,
Deficiéncia ou Excesso, pode-se utilizar da técnica de Calor Sensitivo (DOMINGUES, 2020).

O objetivo deste trabalho é avaliar e demonstrar os resultados da acupuntura sistémica junto a
técnica calor sensitivo no tratamento de uma paciente portadora de diabetes, hipertensao e obesidade,
avaliando a cada sessao os sintomas gerais e mudangas energéticas, visando a aplicabilidade do

tratamento em pacientes futuros.

RELATO DA EXPERIENCIA CLINICA

Paciente do género feminino, 47 anos, dona de casa. Autorizou a divulgagao da experiéncia clinica.

Apresenta obesidade grau 3, diabetes mellitus tipo 2 e hipertensao arterial ha muitos anos. Nao
consegue aderir fielmente a dietas e exercicios pois relata dores no calcanhar que irradia para as coxas,
onde a dor se intensifica. Relata enjoos e que quase toda comida é indigesta para ela, principalmente
carnes. Nao consegue jantar pois passa mal. Também relata zumbido nos ouvidos, dor de cabeca e
infeccao urinaria com frequéncia. Possui muita dificuldade no emagrecimento, mesmo quando aderia a
medicamentos para tal, pois se via num efeito sanfona. A paciente relata também labirintite com bastante
frequéncia e tremor constante na perna esquerda, além de muito calor e fluxo menstrual totalmente
desregulado, pois esta entrando no inicio da menopausa. Além destes, a paciente também relata baixa
autoestima, tristeza, vergonha do préprio corpo, cansaco e diz que sente muito sono. Pesa 103,7kg.

Os medicamentos em uso pela paciente sao: Selozok 25mg — 1c¢cp pela manha; Vertigium 10mg —
1cp pela manha; Glyxambi 25/5mg — 1cp pela manha; Addera D3 2000U.1 — 1¢cp pela manha; Milgamma
150mg — 1¢cp pela manha; Glifage XR 500 mg — 2cp pela manha e 2cp a noite; Orlistate 120mg — 1cp no
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almocgo; Sinvastatina 20mg — 1cp a noite.

Imagem 1: Dorso da Lingua no inicio do tratamento

METODOLOGIA

A metodologia adotada deste estudo de caso consiste na avaliagao/analise de 2 (dois) ciclos de
10 (dez) sessbes de tratamento de acupuntura sistémica e da técnica Calor Sensitivo, em pontos pré-
selecionados, com duragao total de 90 (noventa) dias, com um intervalo de 15 (quinze) dias entre cada
ciclo, totalizando 20 sessdes, no periodo entre 13/07/20 e 13/10/20.

Para o acompanhamento da evolugao do tratamento, foi adotada o registro da Mensuragao
Ryodoraku, e a captura de imagem através da foto do dorso da lingua e da veia sublingual, ambos a cada
15 (quinze) dias.

O teste da glicemia capilar foi feito semanalmente, com 7 amostras ao longo do dia (jejum, duas
horas ap6s o café da manha, antes do almogo, duas horas apds o almogo, antes do jantar, duas horas
apos o jantar, e antes de dormir). A pesagem da paciente foi feita mensalmente.

No segundo ciclo, foi introduzida a afericao da pressao arterial, 3 (trés) vezes ao dia, por 15 (quinze)
dias, e depois em dias alternados, por solicitagdo da ginecologista da paciente, apds a suspensao do
medicamento de hipertensao pela mesma.

Os pulsos também foram examinados em todas as sessdes.

Foi introduzido para a paciente exercicios fisicos regulares (caminhada na esteira), 6 (seis) vezes
por semana, por 30 (trinta) minutos no primeiro ciclo, e 1 (uma) hora no segundo ciclo, dividida em 30
(trinta) minutos no periodo da manha e da tarde. Além destes, a reeducacao alimentar e de habitos foram
também introduzidas.

Os materiais utilizados foram agulhas 0,25x30mm da marca DongBang (lote A181029), bastbes

de Artemisia Pure Moxa Rolls da marca DongYang (lote LY17001), celular modelo Xiaomi Mi9 e aparelho
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Ryodoraku da marca NKL.

APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS

Para a Medicina Tradicional Chinesa, as sindromes energéticas envolvidas na obesidade sdo a
deficiéncia de Qi e de Yang do Bago Pancreas e deficiéncia de Qi e de Yang dos Rins (SEBOLD;
RADUNZ; ROCHA, 2006).

A diabetes, por sua vez, também se caracteriza pela deficiéncia do Bago Pancreas que leva a uma
diminuicao na produgao de insulina (KASTNER, 2004), e pela deficiéncia de Yin dos Rins (MAGALHAES;
BOUSKELA, 2008).

Ja a hipertenséo arterial sistémica é caracterizada como uma desarmonia entre o Yin e o Yang do
Figado e também dos Rins, mas também pode ser causada pela presenca de Umidade-calor ou
Mucosidade (MACIOCIA, 2017).

Através das ferramentas adotadas para diagnéstico (pulso, lingua e Ryodoraku), as sindromes
energéticas identificadas na primeira anamnese foram: Deficiéncia de Yin generalizado, Deficiéncia e
Estase de Xue, Deficiéncia de Yang do Bago Pancreas, Deficiéncia de Yin do Estdmago e do Bago
Pancreas, Calor no Triplo Aquecedor Inferior e Médio, Deficiéncia de Yin do Pulmao com Calor Toxico,
Ascenséao de Yang do Coracgao e do Figado, Vento Interno do Figado.

Com base no padrao sindromico apresentado, foi estabelecido a seguinte estratégia de tratamento
para o primeiro ciclo: F8, BP6, R3, E36, VC12, R7, 1G4, VC4, VB31, VB30 e VG3 (sendo VC12, VC4,
VB30, VB31 e VG3 com a técnica Calor Sensitivo). Apds reavaliagédo para o segundo ciclo, foi acrescido
apenas o ponto R2 na grade.

Os pontos que foram escolhidos e utilizados para a composicao desse trabalho, possuem as
seguintes fung¢des energéticas de acordo com Kim (2018), Focks e Ulrich (2018) e Lima (2019):

F8: elimina Umidade e Calor no Triplo Aquecedor Inferior, tonifica o Yin do Figado, beneficia as
genitalias e o utero, nutre o Xue, melhora dores nas pernas e articulagoes.

BP6: fortalece o Bago Pancreas e o Estdmago, transforma a Umidade, nutre os trés Yin da Perna,
regula menstruagao, nutre o Xue, regula a micgao, harmoniza o Triplo Aquecedor Inferior, tranquiliza o
Shen e melhora disturbios do sono, drena edemas, tontura, tonifica Vesicula Biliar.

R3: tonifica o Rim de forma geral, sangramento excessivo, tontura, insdnia, audi¢cao fraca, fraqueza,
lombalgia, beneficia os pulmdes, alivia os medos e o animo, trabalha dor no calcanhar.

E36: regula o Estdmago, fortalece o Bago Pancreas, transforma a Umidade, fortalece o Qi e o

Yang, nutre o sangue e o Yin, tranquiliza o Shen, alivia dor, elimina Vento e Frio, diminui edema, ma
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digestéo, fortalece o corpo e a imunidade.

VC12: harmoniza e fortalece o Triplo Aquecedor Médio, regula e diminui o Qi em contrafluxo, alivia
dores, trabalha disturbios gastrointestinais, Umidade, esgotamento, sensacgao de peso, dores fixas e
surdas, secregoes turvas, tonifica Estdmago e Bago Pancreas, falta de apetite, nausea, vomito, cansago.

R7: tonifica o Rim como todo (especialmente o Yang), elimina Umidade e Umidade- calor, trabalha
doencas uroldgicas e intestinais, controla sudorese, elimina Vento-frio externo (junto com 1G4), edema,
diarreia, lombalgia, regula o Caminho das Aguas, boca e lingua seca.

IG4: expulsa o Vento, regula problemas na face e na cabega, regula o Qi defensivo e a transpiragéao,
alivia as dores, diminui espasmos, beneficia o Yang.

VC4: tonifica o Qi, o Rim e o Yang, regula menstruacéo, fraqueza, dor lombar, diarreia, fortalece a
Jing esséncia e o Yuan Qi, aquece e fortalece o Bago Pancreas, regula o Triplo Aquecedor Inferior.

VB31: elimina Vento, Umidade e Calor, dor nas articulagbes da coxa e fémur, ciatalgia, doengas
de pele, herpes-zoster, suaviza prurido, alivia as dores, trabalha Sindrome Bi Inferior.

VB30: alivia as dores, elimina Vento e Umidade, beneficia quadris e pernas, doencgas de pele,
lombociatalgia, dor que irradia para a lateral da perna, problemas de articulagao, circula Qi e Xue.

VG3: expulsa o Vento e a Umidade, fortalece a lombar e os membros inferiores, trabalha contratura
dos tenddes e Sindrome Bi Inferior, regula o Triplo Aquecedor Inferior, elimina leucorreia, impoténcia,
dismenorreia, disturbios de ejaculacéo, tonifica o Yang.

R2: filtra o Calor por Deficiéncia do Rim, rubor malar, calor nos cinco palmos, sudorese noturna,
disturbio menstrual, infertilidade, impoténcia, sindrome das pernas inquietas, boca seca, rouquidao, regula
o Triplo Aquecedor Inferior e o Rim, prurido genital, falta de libido, dor e edema na regiao do metatarso.

Ao longo das trés primeiras sessodes (de 13/07/20 a 20/07/20), a paciente relata ndo sentir mais
tanto calor generalizado durante o dia que sentia anteriormente. Relata maior disposigao. Disse que pela
primeira vez em muito tempo colocou blusa em um dia mais fresco.

Na quarta e quinta sessao (24/07/20 e 28/07/20) a perna tremia cada vez menos, e a paciente
relatou que conseguiu perder peso e aumentar os exercicios fisicos sem as dores que sentia, especialmente
no calcanhar. Nao sente mais ondas de calor. A paciente esta com ciclo menstrual regular.

As proximas 5 sessdes (de 02/08/20 a 18/08/20) mantiveram-se os mesmos efeitos anteriores,
porém a paciente relatou que a décima sessao foi a que sentiu os fendmenos da moxa sensitiva por
maior tempo em cada ponto, na forma de penetragao do calor. Também relatou que foi a sessdo em que
os fendmenos mais se espalharam, tanto para a regido da barriga quanto para as pernas. Nao sente
mais as ondas de calor que sentia anteriormente ao longo do dia. Esta até usando blusa em dias frios
(SIC).

Apos a pausa de 15 (quinze) dias entre o primeiro e segundo ciclo, a paciente disse ter sentido
falta da acupuntura, mas que conseguiu manter o ritmo de emagrecimento e controle da pressao arterial.

A perna voltou a tremer um pouco, e a glicemia variava entre os periodos do dia, mas estava se
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estabilizando.

Na décima primeira sessao (03/09/20) a paciente sentiu dores em quase todas as palpagdes e
punturas e a técnica do Calor Sensitivo demonstrou uma penetracdo mais profunda em todos os pontos
utilizados.

Na décima terceira sessao (13/09/20) sentia o fenbmeno sensitivo com maior intensidade em
pontos de VG3, VG4, VC4 e VC12, com a sensagao de penetragao aos 6rgaos internos. A ginecologista
da paciente suspendeu o uso dos medicamentos Selozok e Vertigium, devido ao emagrecimento e
estabilidade da mesma.

Durante a décima quarta sessao (17/09/20), o tremor na perna continuava, a paciente estava com
fluxo menstrual intenso e se sentia indisposta e cansada. Sentia o fenbmeno sensitivo com maior
intensidade e por maior tempo nos pontos de VG3, VG4, VC4 e VC12 com sensacao de se espalhar.
Foi-se sugerido para nesse periodo diminuir a intensidade dos exercicios fisicos e aumentar a ingesta de
alimentos produtores de Qi e Xue, e tbnicos de Bago Pancreas como beterraba, figado de boi, cenoura,
inhame, laranja.

Nas duas proximas sessdes (21/09/20 e 25/09/20), os sintomas permaneceram 0s mesmos,
mas em menor intensidade.

Na décima oitava sessao (04/10/20) a paciente relata estabilidade no fluxo menstrual, e maior
disposi¢ao geral. A pressao arterial estava controlada mesmo sem a medicagao, a glicemia estava mais
estavel e o emagrecimento continuou.

Na penultima sessao (08/10/20) a perna nao tremia mais, ndo houve mais ameagos de menstruagéo
irregular também. Os fendmenos da moxa sensitiva foram ainda menores e mais rapidos do que na
sessao anterior. Desapareceram em menos de 20 segundos em cada ponto. Paciente relata que nao
menstruou mais desde entao e que estava contente.

Durante a vigésima e ultima sessao (13/10/20), ndo houve mais sensibilidade alguma na palpagao,
a perna nao tremeu mais, paciente refez os exames de sangue para controle e houve uma melhora

consideravel desde o ultimo exame. A pressao arterial se manteve estavel, ndo houveram novas crises de
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labirintite, a glicemia se manteve mais estavel e todas as queixas iniciais da paciente haviam desaparecido.

Ela relatou maior autoestima e disposicgao, e no final do tratamento havia emagrecido 15,6kg.

Imagem 2: Dorso da Lingua no fim do tratamento

13 de out de 2020 17:13:31

CONCLUSAO

Ao final das vinte sessbes analisadas e dos dados obtidos, pode-se notar nitidamente um
resultado positivo no tratamento, tanto pelos relatos da paciente, quanto pelos numeros e mudangas fisicas
e energéticas. Considera-se também que devido a cronicidade da diabetes, hipertensio e obesidade, é
necessario um tratamento a longo prazo a fim de reestabelecer completamente a saude do organismo, e
gque apesar dos bons resultados obtidos nestas vinte sessdes, € necessario um tratamento mais a longo
prazo.

Com isso, valida-se a eficacia da técnica de Calor Sensitivo aliada as demais técnicas da Medicina
Tradicional Chinesa no tratamento de obesidade, diabetes e hipertensao, junto ao tratamento farmacoldgico
da medicina ocidental, provando assim, que ambas as medicinas se completam e andam lado a lado, e

gue atécnica pode ser reproduzida em pacientes futuros.
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RESUMO

O objetivo do estudo foi verificar os efeitos agudos da acupuntura sobre a frequéncia cardiaca,
escala esforgo percebido e nos niveis de lactato em atletas recreativos, praticantes de treinamento continuo.
Estudo quase experimental, com 9 voluntarios que foram submetidos a 2 sessdes de treinamento continuo,
sendo antes da segunda sessao foram submetidos a uma sessao de acupuntura, foram utilizados os
pontos E36, IG11, F3, IG4. E foi realizada a coleta de lactado antes do treino, e 3 minutos apds e 5
minutos apos. Foram encontrados os resultados a seguir, LacPés3Min SA-7,30+5,07 e CA- 8,70+7,64;
LacP6s5Min: SA5,15+1,97 e CA5,00+0,00%; p<0.05. Ao final do estudo pode se concluir que os atletas
apresentaram uma reducgao dos niveis de lactato apds 5 minutos apds serem submetidos a sesséo de

acupuntura e treinamento continuo.

Palavras-Chave: Corredores de Rua, acupuntura, atletas recreativos

ABSTRACT

The objective of the study was to verify the acute effects of acupuncture on heart rate, perceived

exertion scale and lactate levels in recreational athletes, practitioners of continuous training. It was a quasi-
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experimental study, with 9 volunteers who underwent 2 sessions of continuous training, and before the
second session they underwent an acupuncture session, using points E36, IG11, F3, IG4 and lactate collected
was performed before training, and 3 minutes after and 5 minutes after. Results: LacP6s3Min SA-7.30 £
5.07 and CA-8.70 £ 7.64; LacP6s5Min: SA5.15+£1.97 and CA5.00 £ 0.00 *; p <0.05. At endo of study the
authors concluded that athletes showed a reduction in lactate levels after 5 minutes after had been submitted

to an acupuncture session and continuous training.

Key —words: Street Runners, Acupuncture, Recreative athletes

INTRODUGAO

A participagao da populagao em corridas de rua vem aumentando significativamente nos ultimos
anos. Muitas pessoas estao buscando a corrida de rua como promogao de saude, fuga do estresse da
vida moderna, integracéo social e até mesmo por ser uma atividade bastante competitiva. Com as
premiagdes em dinheiro, patrocinios e prestigio social, a corrida de rua esta ficando a cada dia mais em
evidéncia (EVANGELISTA, 2010).

Os atletas recreativos estao procurando se qualificar e se preparar de forma correta para as
competicbes com ajuda de profissionais de educacgéo fisica, isso visa obter a prescrigdo de treinamentos
especificos, evitando lesdes devido a quantidade de competigdes e alcangar os resultados desejados
(SALGADO, 20086).

Apds um exercicio de longa duragao, com corridas de fundo, varias mudancas fisiolégicas ocorrem
no corpo do atleta. Em pessoas treinadas, por exemplo, a frequéncia cardiaca de repouso tende a ser
menor quando comparada as pessoas destreinadas. Depois de uma prova de fundo, as concentracbes
de lactato sdo maiores, ha um maior fluxo sanguineo dentro dos musculos e para os treinados o volume
sistélico do coragao durante o repouso tende a ser maior do que para as pessoas destreinadas (KATCH
e MCCARDLE, 2003).

O sistema aerdbico requer 60 a 80 segundos a fim de produzir energia para a ressintese de ATP
emADP + P, a frequéncia cardiaca e a taxa respiratéria precisam aumentar suficientemente para transportar
a quantidade necessaria de O2 para as células musculares, promovendo a degradagao do glicogénio na
presenga do oxigénio (BOMPA, 2002).

O treinamento de método continuo nos exercicios € executado sequencialmente, sem que hajaum
intervalo entre um exercicio e outro, 0 método continuo caracteriza-se por ser uma atividade com um alto
volume de trabalho sem quaisquer interrupgdes. Este tipo de treinamento, geralmente € aplicado abaixo
do limiar anaerobio evitando-se a produgéo excessiva de acido lactico (BOMPA, 2002).
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O nivel de lactato sérico repouso € um potencial preditivo do esforco muscular durante o treinamento
ou competicao (Facey, A., Dilworth, L., & Irving, 2014). Neste contexto, as atividades de alta intensidade,
a exemplo de quase todas as competigbes esportivas, acumulam lactato devido ao metabolismo energético
da célula que é incapaz de mobilizar todo o montante de piruvato produzido para o Ciclo de Krebs, tornando
necessaria a agao da enzima lactato desidrogenase a fim de converter este metabdlito em lactato para
ser exportado ao compartimento sanguineo, uma vez que o acumulo de um ou de outro no interior da

célula é prejudicial para o adequado funcionamento do metabolismo celular (Brooks, 2009).

Outro métodos de treinamento estdo sendo aplicados para promover a melhora da performance
atlética, tais como, brain training, neuromodulag&o e a acupuntura. A acupuntura € o ramo da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC) que utiliza a estimulagcédo de pontos anatémicos localizados no corpo para

promover a saude ou prevenir certas doengas (Tsai, et al. 2003).

A acupuntura é uma técnica oriental milenar que comprovadamente possui efeitos benéficos sobre
a saude humana (Kamali, Sinaei, & Morovati, 2018) e, classicamente, € caracterizada pela colocagéo de
agulhas em locais especificos do corpo humano com o objetivo de estimula-los e provocar, a retengcéo da

energia vital nestes pontos pode ser a causa das enfermidades (Lima, 2015).

Existem trabalhos que demonstrem efeitos positivos da acupuntura sobre a performance atlética.
Foram evidenciadas propriedades curativas em lesdes articulares e musculares, onde os efeitos da
acupuntura tém sido estudados no incremento da performance esportiva e na melhora do desempenho
em atividades de endurance, resisténcia, forga e poténcia muscular (Pelham et al., 2001, Dhillon, 2008a;
Ehrlich & Haber, 1992; H. Ma et al., 2015).

Dessa forma, utilizar técnicas que possam incrementar o desempenho do atleta, promover uma
protecao tecidual, evitar lesdes sem submeter ao uso de medicacbes devem ser exploradas pela

comunidade desportiva.

Sendo assim o objetivo do estudo foi verificar os efeitos agudos da acupuntura nos niveis de lactato

em atletas recreativos, praticantes de treinamento continuo.

Método

Foi realizado um estudo quase experimental, pois, foi selecionado um grupo voluntario de maneira
conveniente, todavia n&o contou com grupo controle (Provdanov & Freitas, 2013). O estudo foi submetido
ao Comité de Etica e Pesquisa da UNESA e aprovado com o parecer n° 3.203.302 e atendeu as

recomendacgdes da Declaragao de Helsinki. Para o desenvolvimento dessa investigagéo foi utilizado
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como critério de inclusdo: Ambos os sexos, corredores de corrida de rua da regiao dos lagos e idade de

20 a 55 anos, participantes de corridas de 5 km e 10 km.

Foi considerado critério de exclus&o toda e qualquer alteragcédo neuroldgica, corredores com lesdes
recentes, corredores com sobrepeso e pessoas que tomam ergogénicos, fazem uso de medicamentos

que possa interferir nos resultados do teste que sera aplicado.

A amostra contou com 9 corredores de rua, voluntarios, divididos em dois grupos, sendo eles: um

grupo de treinamento continuo (TC).

Para a intervencgéo de acupuntura foram escolhidos os pontos E36 que se localiza a 1 cm lateralmente
da crista tibial na altura do sulco abaixo do platé tibial; F3, que se localiza entre o primeiro e segundo
metatarsiano no ter¢o proximal; IG4, que se localiza no angulo formado entre o primeiro e segundo
metacarpiano; G11, que se encontra na extremidade lateral da dobra de flexdo do cotovelo. Foi utilizado
agulhas da marca Dong Bang fab China, de calibre 0,20 x 0,30. A profundidade de insergao foi de 1,00

centimetro a 3 centimetros. Tempo de aplicagao foi de 20 minutos

Procedimentos de coleta de dados

A concentragdo de lactato sanguineo (LAC) sera medida (Modelo da fita BM- Lactate REF-
03012654 370 Accutrend PLUS., Modelo aparelho lactato Accutrend Lactate roche TYP 3012522 mmol/

L antes da corrida e no 1, 3 e 5 minutos pos corrida.

Os atletas foram submetidos ao teste de Cooper (1968), o testado correu ou caminhou a maior
distancia possivel em 12 minutos. Os valores da distancia sdo anotados e substituidos na formula abaixo

para predizer o VO2 max.

O teste se realizou na pista de atletismo de 400 metros do centro esportivo municipal da cidade de Cabo

Frio-RJ/BRASIL. O monitoramento da frequéncia cardiaca foi feito com frequencimetro (Polar A720).
Férmula proposta por Cooper:

VO, max= (Distancia percorrida (metros) - 504.9) /44.73=VO,em

ml “'/(kg.min)

Intervencgao

Os atletas foram submetidos a duas sessodes de treinamento continuo foi de 30 minutos de duracéo,
com 70% da frequéncia cardiaca maxima do individuo e 75% do volume do consumo de oxigénio maximo

obtido pelo teste de COOPER, com uma semana de intervalo entre as sessdes. Antes de cada sessao de
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treinamento, os atletas foram submetidos a coleta de uma gota de sangue para analise dos niveis de
lactato, e antes da segunda uma sessao de acupuntura durante 20 minutos, apés o treinamento foi repetida

a coleta de sangue apdés ao treinamento 3 minutos e 5 minutos das duas sessdes de treinamento.

Os dados foram tratados pelo programa SPSS 20 for Windows e apresentados como média e
desvio padrao. Foram utilizados os testes de Shapiro-Wilk e Levene para verificar a normalidade e a
homogeneidade de variancias dos dados da amostra, respectivamente. Foi aplicada a analise de variancia
(ANOVA) com medidas repetidas para as comparagdes intra e intergrupos, seguida do post hoc de
Bonferroni para identificar as possiveis diferengas. O valor de p<0,05 foi adotado para significancia

estatistica.

Resultados

Na tabela 1 constam as caracteristicas de idade e medidas antropométricas dos corredores. Estes

dados trazem informagdes tanto do grupo dos praticantes de corrida de rua que faz treinamento continuo.

Tabela 1. Valores de idade, estatura, massa corporal da amostra, percentual de
gordura, presséo arterial, VO?2 e lactato-pré da amostra do grupo de estudo.

Variavel TC
Idade (anos) 3125565
Estatura (cm) 1,77+0,05
Massa corporal (kg) 13,50+2 65
% Gordura (kg) 817147
PAS (mmHg) 117 50+£9,57
PAD (mmHg) 80 00+0
VO2 maximo (ml/Kg/min) 99.17£12 64
Lac-pré (mmol/L) 6.60+5 93

Legenda: TC — treinamento continuo, PAS — pressao arterial sistolica, PAD —
pressao arterial diastélica; VO2 — volume de oxigénio de transporte.

Os atletas recreativos apresentaram valores do percentual de gordura compativel com a pratica
desportiva, onde o trabalho aerdbico mobiliza grande quantidade de gordura corporal para obtengao de

substrato energético para suprir as necessidades do treinamento.

Na Tabela 2, sdo apresentados os resultados da coleta sanguinea para aferigdo de lactato antes e

ap6s a intervencgao da acupuntura.
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Tabela 2. Valores de lactato pré, pés 3 minutos e pos 5 minutos da amostra do
grupo de estudo.

Variavel TC (SA) TC (CA)
LacPré 6.60+3 66 6 60£3 66
LacPés3Min 730507 8.70+7 64
LacPés5Min 5154197 5.00+0,00*

Legenda: TC — freinamento continuo, LacPré — Lactato momento pré;
LacPds3Min — Lactato apos 3 minutos; LacPos5Min — Lactato apds 5 minutos; *
P<0,05

Apods a intervengdao com a acupuntura o atletas apresentaram um aumento estatistico nao
significativo ap6s 3 minutos do fim do estimulo, o que sugere que foi possivel aumentar a intensidade do
treinamento, e apds 5 minutos houve uma redugao estatistica significativa para p<0.05, sugerindo que a

acupuntura promoveu a recuperagao mais rapida.

Discussao

Estudo realizado por Warr-Di Piero et al., (2018) que objetivou verificar os niveis de lactato, frequéncia
cardiaca e esforgo percebido em atletas de diversas modalidades, submetidos ao treinamento intervalado
de alta intensidade observou que houve o aumento das variaveis avaliadas durante toda a atividade e
uma correlagao positiva entre os niveis de lactato e a frequéncia cardiaca semelhantemente ao observado

no presente estudo.

Em estudo com trinta individuos, com o grupo experimental submetido a acupuntura manual, outro grupo
foi submetido a eletroacupuntura e um grupo controle que nao recebeu intervengdo demonstrou que o
grupo submetido a acupuntura manual e eletroacupuntura apresentaram intensidade do exercicio
significativamente (p>0.05) maior quando comparada com o grupo controle corroborando os dados aqui
encontrados (Dhillon, 2008b; Kim et al., 2014). Os autores especulam que o limiar de dor pode ter sido
alterado naquele estudo, o que pode ter levado a realizagédo de maiores niveis de esforco sem que a

percep¢ao tenha acompanhado a mesma tendéncia.

Brunetta et al. (2013) realizaram um estudo com 10 corredores de rua de fundo onde foram realizadas
duas sessoes de treinamento fisico onde foi observado que o comportamento do lactato para o treino
sublimiar ficou abaixo dos valores de referéncia (4mmol/L) e na fase supralimiar ele se mostrou instavel e

acima dos valores de referéncia. Neste estudo foi observado que apds o uso da acupuntura nos corredores
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de rua foi constatado uma diminuicao do marcador do lactato sendo assim mostrando que a acupuntura

pode ser utilizada para diminuigdo da fadiga muscular e pode influenciar nos resultados.

Conclusao

De acordo com os resultados obtidos no estudo, foi possivel concluir que ndo houve diferenca
significativa nos grupos (TC) treinamento continuo em corredores de rua sem acupuntura. Ja nos grupos
submetidos a intervengdo com a acupuntura foi possivel notar a diminui¢ao significativa (p <0,05) dos
niveis de lactato apds a sesséo de treinamentos. Sugerindo que os atletas apresentaram uma recuperagéo
mais rapida. O estudo teve como limitagdes n&o haver um grupo de controle além do grupo experimental,
vale ressaltar que o mesmo grupo foi usado como controle, ja que os voluntarios nunca haviam sido

submetidos a acupuntura. Outra ponto a ser ressaltado € o pequeno n amostral.

Sugere-se para futuros estudos por se enquadrar em outras modalidades esportivas tornando
interessante uso da acupuntura promovendo a redugao dos niveis de lactato promovendo beneficios aos
atletas e treinamentos. O uso de grupos controle sem nenhum tipo de intervengéo para melhor observagao

dos resultados.
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RESUMO

A lingua é como uma janela dos 6rgéos internos do corpo, e durante o curso da enfermidade e do
tratamento, as caracteristicas da lingua mudam consideravelmente. A Doenga de Parkinson é conhecida
como “paralisia agitante”. E uma doenca degenerativa do sistema nervoso central, que acomete pessoas
de apos a meia idade. Suas caracteristicas clinicas incluem tremor, rigidez muscular e hipocinesia. O
objetivo deste estudo foi “Avaliar a lingua de pacientes com doencga de Parkinson a fim de encontrar
algumas caracteristicas principais nesta populagdo que possam facilitar o diagnostico precoce”. Esta
pesquisa foi Clinico-experimental sendo coletados dados pessoais e da doenga, bem como realizada
avaliacdo da lingua, sendo observadas algumas caracteristicas, entre elas cor, tamanho, saburra, tremor.
Foram avaliados 30 pacientes, sendo 16 do género masculino e 14 do feminino, com média de idade
68,2 anos. O tempo médio de doencga era de 9 anos. Nos pacientes avaliados, 56,67% apresentaram
linguas vermelhas; 63,33% apresentaram linguas edemaciadas; em 66,67 % as linguas eram umidas. O
tremor foi a principal caracteristica, sendo observada em todos os pacientes da nossa amostra. Com
estes resultados chegamos a conclusao de que as caracteristicas apresentadas pelos 30 pacientes

avaliados representam o vazio de yin de rim e de figado, que leva ao falso calor, gerando vento interno.

Palavras-chave: lingua, doenga de Parkinson, diagndstico
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ABSTRACT

The tongue is like a window on the internal organs of the body, and during the course of iliness and
treatment, the characteristics of the tongue change considerably. Parkinson’s disease is known as “agitating
paralysis”. It is a degenerative disease of the central nervous system, which affects people after middle
age. lts clinical features include tremor, muscle stiffness and hypokinesia. The aim of this study was “To
evaluate the language of patients with Parkinson’s disease in order to find some main characteristics in
this population that can facilitate early diagnosis”. This research was Clinical-experimental with personal
and disease data being collected, as well as an evaluation of the tongue, with some characteristics being
observed, including color, size, coating, tremor. Thirty patients were evaluated, 16 male and 14 female, with
a mean age of 68.2 years. The average time of illness was 9 years. In the evaluated patients, 56.67% had
red tongues; 63.33% had swollen tongues; in 66.67% the languages were moist. Tremor was the main
characteristic, being observed in all patients in our sample. With these results we came to the conclusion
that the characteristics presented by the 30 evaluated patients represent the void of kidney and liver yin,

which leads to false heat, generating internal wind.

Keywords: tongue, Parkinson’s disease, diagnosis

1 INTRODUGAO

Alingua, para a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) € como uma janela dos 6rgaos internos do

corpo, refletindo objetivamente todas as mudancas fisioldgicas e patoldgicas.

Durante o curso da enfermidade e do tratamento, as caracteristicas da lingua mudam
consideravelmente. Porisso ela € um dos instrumentos mais sensiveis para refletir a evolugao do quadro

clinico.

De todos os microssistemas, a lingua € considerada o mais importante por corresponder-se ao
coragéo, sendo chamada de “BROTO DO CORACAQ’.

Mesmo em pacientes mudos, criangas e pessoas inconscientes, a lingua fala.

Na pratica clinica & até dificil atender a todos os sinais evidenciados pela lingua, e provavelmente
s6 os grandes mestres chineses seriam capazes de fazé-lo. No entanto, podemos aprender os principios

basicos e aperfeicoa-los com o tempo.
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A lingua ajuda a confirmar um diagndstico ou até desvendar algo que o paciente n&o nos conta. E

alingua, assim como o pulso, ndo mente. Eles definem a sindrome, em caso de duvida.

A aparéncia normal da lingua é descrita como tendo um corpo flexivel e macio, vermelho claro,
umida e brilhante, nem muito gorda nem muito magra, e moldada normalmente. Apresenta uma cobertura
fina e branca com graos claros, que, uniformemente espalhados e enraizados a lingua, ndo podem ser
removidos, e que ndo € nem molhada nem seca, pegajosa ou gordurosa, descrita como sendo “lingua

vermelho claro com pelicula fina e branca suja” (LIU JIAYI, s/data).

Segundo a Medicina Ocidental, a Doenca de Parkinson é conhecida como “paralisia agitante”. E
uma doenga degenerativa do sistema nervoso central, que acomete pessoas de apos a meia idade.

Suas caracteristicas clinicas incluem tremor, rigidez muscular e hipocinesia.

O inicio da “paralisia agitante” é lento, mas se agrava com o passar do tempo. O tremor incipiente
ocorre no término distal das extremidades, geralmente comeg¢ando no término distal do brago, como os
dedos, por exemplo, que depois se estende gradativamente para o membro inferior do mesmo lado, e
depois para o bracgo e a perna opostos. Os dedos tremem ritmicamente. Esta espécie de tremor ocorre
quando o paciente esta parado, mas diminui quando ele se move ocasionalmente, € agravado por
excitacdo emocional, mas desaparece completamente durante o sono. Os sintomas e sinais concomitantes
incluem rigidez muscular e hipermiotonia. Os pacientes frequentemente apresentam uma postura tipica
de corpo de dobrar-se para a frente, inclinando os ombros e o tronco ou arqueando a espinha. O andar é
lento e arrastando os pés sem qualquer balango dos bragos. Alguns pacientes podem ter dificuldade para
comegar a andar, o que depois € seguido por caminhada rapida para ser interrompida numa corrida de

passos curtos com dificuldade de parar ou virar-se noutra dire¢ao.

Diferentemente da medicina ocidental, para a Medicina Tradicional Chinesa, a Doencga de Parkinson
é entendida como uma Deficiéncia de Yin de Rim (Xu Yin Shen), Deficiéncia de Yin de Figado (Xu Yin

Gan) e Vento interno de Figado (Nei Fong).
Vemos aqui claramente sua diferencga etioldgica em relagao a medicina ocidental.

Num estudo realizado por Chen et al., 2003, com 40 casos de pessoas com doenca de Parkinson,
foi constatado que 30 apresentavam Def. de Yin de Rim e de Figado, com estagnag¢ao de canais por
fleuma e agitagao de vento interno; 6 apresentavam Def. de Yin de Rim e de Figado com def. de Qi e do

Xue; 4 apresentavam Def. de Yin e Yang geral, com estagnac¢éo de fleuma nos canais.

Com base nisso, o0 objetivo desta pesquisa foi “Avaliar a lingua de pacientes com doenga de
Parkinson a fim de encontrar algumas caracteristicas principais nesta populagao que possam facilitar o

diagndstico precoce”.
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2METODOLOGIA

Esta foi uma Pesquisa Clinico-experimental, sendo submetida ao Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC, Floriandpolis, Santa Catarina,

Brasil), sob os termos da resolugéo 466/2012 e aprovado sob o parecer numero 1.251.231.

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos do estudo e assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Para coleta dos dados foi utilizada a Ficha de Avaliagdo do Paciente da Clinica Escola do CIEPH.
Nesta ficha foi utilizada a parte inicial (de dados pessoais, género, idade, tempo de diagndstico), e parte
da avaliagdo da lingua. Nesta anotamos as caracteristicas da lingua para cor (normal, vermelha, palida,
petéquias, violacea, negra), tamanho (normal, fina, edemaciada, longa), saburra (ausente, branca, amarela,

espessa, fina), e outras como tremor, denteada, sulcos, seca, umida, flexivel.

A coleta foi realizada no Centro Catarinense de Reabilitagdo, érgao da Secretaria do Estado de
Saude de Santa Catarina, onde acontecia nas tercas e sextas-feiras, entre 14h-16h, o encontro do Grupo
de Pacientes com Doencga de Parkinson, do Projeto de Extenséo “Iniciativa Brasileira de Reabilitacdo na
Doenga de Parkinson” da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC). O paciente permanecia
na posicao sentada de maneira confortavel, sob luz natural, com duragdo maxima de 10 minutos. Eram
convidados de 2 a 4 pacientes por tarde para avaliagdo. Fazia-se entdo a pergunta: “Posso ver sua
Lingua?” e as anotagdes das caracteristicas observadas. Além disso, fazia-se a flmagem e uma foto da

lingua do paciente.

3 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS
3.1 Caracterizagao dos pacientes avaliados

Foram avaliados 30 pacientes, sendo 16 do género masculino e 14 do feminino, com média de

idade 68,2 anos. O tempo médio de doenca era de 9 anos.
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Tabelal- Caracterizagio dos Pacientes Avaliados (n=30)

SEXOD

M 16

F 14

IDADE 68,2 anos (media)

M 47-82 anos (media de 66,81 anos)
F 61-86 anos (média de 69,78 anos)
TEMPO DE DOENCA 9 anos (media)

M 2-24 anos (média de 10,62 anos)
F 1-20 anos (média de 7,14 anos)

TABELA 1 - Caracterizagdao dos pacientes avaliados

Fonte: os autores

3.2 Cor da Lingua
Em nossa amostra, 56,67% das linguas apresentaram vermelhas.

3.3 Saburra

Em relagdo aos nossos pacientes, 5 nao tinham saburra. Em relagao a cor, 7 eram de cor branca

e 8 de cor amarela. Um paciente tinha saburra espessa e em16 pacientes a saburra era fina.

SABLUIRRA
30
25
20
16
1%
10 7 B
-]
3
B i
o N —

aAusente branca armardea RCSSA firna

GRAFICO 1 - SABURRA

Fonte: os autores

3.4 Tamanho da Lingua

Em relacao a forma do corpo da lingua 63,33% apresentam-se edemaciadas.
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Em relagao aos 30 pacientes avaliados nesta pesquisa, 4 tinham tamanho de lingua normal, 6

tinham lingua fina, 19 edemaciadas, 5 longas e 3 grandes.

TAMANHO

30
15
20 19
15
10

5 4 . E 3

.

nrmal fina edemaciada langa grande

GRAFICO 2 - TAMANHO

Fonte: os autores

3.5 Outras caracteristicas da Lingua
O tremor foi a principal caracteristica, sendo observada em todos os pacientes da nossa amostra.

Outra caracteristica importante encontrada com alto porcentual foi de linguas umidas,

correspondendo a 66,67% das linguas.

Em relagéo as outras caracteristicas observadas, tivemos a lingua denteada em 2 pacientes, a

presenga de sulcos em 10 pacientes. Alingua estava seca em 9 pacientes e desviada em 4 pacientes.

CARACTERISTICAS
30

20

10

4

2
/B e M =

trémula  denteada sulcos seca Grmida desviada

GRAFICO 3 — CARACTERISTICAS

Fonte: os autores
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4 DISCUSSAO

A cor do corpo da lingua € uma caracteristica avaliada e reflete a condigao dos 6rgéos Yin, do Xue
e do Qi nutritivo, e vai diferenciar as condi¢des de frio e calor (Yin e Yang), sendo o item mais importante
na observacgao, pois quase sempre reflete a verdadeira condigdo do corpo. A cor normal tem caracteristica
vermelho-palida e as cores patologicas s&o palida, vermelha, vermelha-escura, roxa, azul (OLIVA, 2014).
Nas doencas crénicas, a cor vermelha corresponde ao vazio de Yin, calor importante (AUTEROCHE;
NAVAILH, 1992). A lingua vermelha indica calor, que pode ser por plenitude ou por vazio. Para isso &

preciso perceber a saburra. (CLAUDINO, S/data).

Asaburra reflete o estado dos sistemas Yang (estbmago — wei), sendo formada por residuos “Umidos
impuros” da digestdo do estdbmago que ascendem para a lingua. A saburra normal € fina e branca suja,
podendo ser levemente mais espessa na raiz e permite ver a superficie da lingua. Aforma como a saburra
se apresenta indica a presencga ou auséncia de fator patogénico e sua for¢a (OLIVA, 2014). Onde ha calor
a saburra € amarela; onde nao ha é branca suja, e se ha calor ou frio extremos geram a cor cinza e preta.
A espessura da saburra, que representa a forga dos patdégenos, significa que quanto mais espessa a
saburra esta, mais forte é o fator patégeno e a doencga mais interna. A auséncia ou pouca saburra (ou

saburra fina), significa calor falso, falta de yin (OLIVA, 2014).

Em relagdo ao tamanho da lingua, em sua forma mais benigna, ela é definida como uma lingua
aumentada que se prende a boca e esta marcada com sinais dos dentes. Em sua forma aguda, € definida
como uma lingua inchada. Ela enche a boca mas é dificil de retrair-se, de maneira que a boca nao pode
fechar-se (LIU JIAY]I, s/data).

A umidade indica o estado dos fluidos corporais (jin Ye); diferencia o estado relativo Yin/Yang e
Calor/Frio. Quando o Estdbmago funciona bem, ha suprimento adequado de fluidos e uma parte deles
alcanga a lingua. Alingua normal é levemente umida; a lingua seca refere a insuficiéncia de Jin Ye e a
lingua molhada é caracteristica de acumulo de Jin Ye (ou seja, o Yang Qi ndo esta transformando nem
transportando os fluidos) (OLIVA, 2014).

Existem poucos trabalhos que falam sobre o tremor de lingua em pessoas com Parkinson. O estudo
citado por TODA et al., 2017, relata que o tremor de lingua € um sintoma inicial raro na doenca de Parkinson
(JAULENT et al., 2015) e outras condi¢bes parkinsonianas. DELIL et al., 2015 citam que o tremor re-

emergente da lingua como primeira manifestagdo da doenga de Parkinson também é raramente descrito.
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5 CONCLUSAO

A caracteristica principal encontrada na lingua dos pacientes avaliados foi o tremor, seguido por

edema de lingua e cor vermelha.

Estas caracterizam principalmente o vazio de yin de rim e de figado, levando ao falso calor, que
gera vento interno. Estes levam ao tremor apresentado pelas pessoas com doenga de Parkinson, seja o
tremor nos membros, ja bastante conhecido na literatura médica mundial, mas também leva ao tremor de

lingua, apresentado por 100% dos pacientes avaliados neste trabalho.

FILHO, 2014 relata que no mais importante texto da histéria da medicina Chinesa, o Classico
Interno do Imperador Amarelo, Huang Di Nei Jing, ha diversas citagées destacando as caracteristicas da
lingua, suas associagodes, relagdes com Canais e colaterais, além de indicagbes de tratamento de

diferentes situagdes ou ainda como local a ser integrado com outros pontos.

Ainspegao da lingua proporciona avaliar sinais de desarmonia do paciente, reflete o padrao basico
e subjacente da disfungao, reflete o estado dos sistemas internos, mostra as condigdes da Energia (Qi) e
do Sangue (Xue), revela a natureza do fator patogénico e a gravidade da doencga, auxilia na avaliagéo da

evolugao do quadro e no diagndstico, além de favorecer um diagnéstico diferencial (OLIVA, 2014).
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RESUMO

Paciente de 44 anos de idade, ha trés anos enquanto estava trabalhando sentiu forte dor de
cabeca, nausea o que lhe fez vomitar. Desde entéo faz uso diario da medicacdo Dramin® quando acorda
pois relata enjoo, tontura e nausea. No dia da triagem o paciente relatou que apresentava arrotos ao
acordar, nao tem sudorese devido ao uso do medicamento, caso contrario possui sudorese fria na cabega,
dorme bem com auxilio da medicagdo. Foram realizadas 18 sessdes. Quando iniciou o tratamento o
paciente tomava trés comprimidos ao dia divididos em trés administracdes, pela manh3, tarde e noite.
Com o efeito do tratamento, foi orientado a diminuir as dosagens da medicagao. Entre a sétima e oitava
sessao ele reduziu a dose fracionando o comprimido (Y4 — Y4 — V2). A partir da décima quarta sessao
iniciou a ingestao da medicagao V2 durante o dia e somente tomaria a noite se necessario 2 comprimido.
Na ultima sesséo relatou que sentia-se muito bem suspendendo a medicagao. O paciente conseguiu
suspender por definitivo o uso da medicacao e por sentir-se bem nao apresentando nenhum sintoma,

teve alta de seu tratamento.

ABSTRACT

Three years ago a 44 year old patient felt a severe headache and vomit-inducing nausea while at

work. Since then he has been using the medication Dramin** daily, as he reports waking up with nausea
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and dizziness. On the day of screening the patient reported that he had reoccurring burps when waking up,
and had not sweat during the night due to the medication, otherwise he would awake with cold sweat on his
head, he sleeps well with the aid of medication. 18 sessions were performed. When treatment started the
patient took three tablets a day, divided into three administrations, in the morning, afternoon and evening.
With the effect of the treatment, he was instructed to reduce the dosages of the medication. Between the
seventh and eighth session he reduced the dose by fractionating the tablet (1/4 - 1/4 - 1/2). From the
fourteenth session he started taking only 1/4 of a tablet during the day and only if necessary 1/2 during the
night. In the last session he reported feeling very well with suspending the medication. The patient was able
to suspend the use of medication and, feeling well and not presenting any symptoms, was discharged from

treatment.

INTRODUGAO:

Nausea e vomito ndo s&o sinbnimos sendo importante distingui-los. A nausea é a sensagéo
desagradavel associada a necessidade de vomitar, enquanto que vomito é a expulsdo forgada do
conteudo gastrico. (LAGES et al. 2005)

Para a medicina tradicional chinesa a nausea corresponde ao fluxo de Qi ascendente ou inversao
do Qi do estomago. (PEREZ, 2007)

O paciente apresenta um quadro pré-mérbido de Wei Qi Xu bem como Gan Xi Re atacando o Pi

causando um Pi Qi Xu.

RELATO DE EXPERIENCIA CLINICA

Este estudo constitui-se no relato de um caso clinico. Refere-se a um paciente de 44 anos de
idade, homem, com sintoma de nausea, fazendo uso de medicamento para alivio dos sintomas, onde
mostraremos a efetividade do emprego da acupuntura no tratamento de nausea e no auxilio da diminuigéo

e suspensao do uso de medicamentos.
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APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS

C. M. - Um corretor de imoveis de 44 anos de idade, ha trés anos enquanto estava trabalhando
sentiu cefaléia, ndusea e vomitou, lembra que na época tomava muito café expresso, desde entado faz uso
diario da medicagao Dramin® quando acorda devido sentir enjoo, tontura e nausea. No dia da triagem o
paciente relatou que apresentava arrotos ao acordar, preferéncia por alimentos picantes, sente muita
sede com preferéncia por agua a temperatura ambiente, eliminagdes intestinal e urinaria normal, ndo tem
sudorese devido ao uso do medicamento, caso contrario possui sudorese fria na cabega, dorme bem
com auxilio da medicagao. Queixou-se do seu estado de humor, irritado, preocupado e ansioso quando
esta trabalhando, tensdo muscular no brago direito devido carregar peso e dor na regido do coccix. O
paciente sente dispnéia ao acordar e respiragéo fraca pela manha e também ofegante. Sexualmente

ativo. Fala bastante num tom normal e apresenta compleigcao da face amarelada e opaca.

Os pontos selecionados e suas respectivas fung¢des terapéuticas almejadas foram: P7: Foi usado
como abertura do vaso curioso Ren mai para fortalecer os 6rgéos Baco e Figado. 1G4: Usado n&o so para
tratar sindromes de excesso como recuperar uma deficiéncia de yang esgotado por problemas crénicos,
eficaz para tratar qualquer disturbio relacionado a cabega, 6rgaos e sentidos, remove obstrugées. 1G4,
VC12, E36: Como fortalecedores do Yangming e do Triplo Aquecedor médio, bem como incrementar a
energia. E44: Ponto agua do Estémago tem como fung¢éao de refrescar o mesmo. F2: Dispersa o calor.
Transfixagao de F3 para F2: Elimina o calor do Figado podendo também atuar como redutor dos sintomas
de stress. MC6: E o ponto de abertura do Yin Wei mai, mar dos meridianos distintos. Clareia a mente,
acalma e harmoniza o Shen, utilizado para tratar disturbios da cabega, érgéos e sentidos. Utilizado no
tratamento de nausea e vertigem. VC22: Ponto de cruzamento do Yin Wei mai e Ren mai, ponto janela do
céu usado para trabalhar as plenitudes internas. VC17: Ponto Mu do Mestre do Coracgao, ativa raizYin do
mesmo. Ponto “poténcia homem”. Atua na homeostase interna, nos fatores de relagdo humana e no nivel
emocional. VC14: Ponto Mu do Coracgao trata os disturbios do Shen. VC12: Ponto de Mu do Estbmago,
por ser um ponto de influéncia trata todos os disturbios relacionados ao Estémago e Bag¢o. VC10: Ponto
de cruzamento do Ren mai com o Bago. BP3 - E40: Usado para metabolizagao das fleumas, removendo
as mucosidades que provocam estagnagdes e geram muitos disturbios da cabeca, 6rgaos e sentidos.
BP6: Este ponto auxilia na disfungédo do Bago, no transporte e na incapacidade de drenagem do Figado,
sendo usado para problemas no sistema digestério, fortalece a raiz Yin do Bago. BP9: Como fortalecedor
do Bacgo, removendo a umidade patogénica, fortalece a raiz Yin do Bago. E21: Auxilia no tratamento dos
disturbios do Estbmago, promovendo o aumento de fluxo de Qi e Xue, eliminando possiveis estagnacoes.
E25: Ponto Mu do Intestino Grosso tonifica a raiz Yin do mesmo. E37: Ponto He do Intestino Grosso,

usado para tirar o calor do mesmao, trata sintomas relacionados a ascensao adversa do Qi do Estbmago.
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Foram realizadas 18 sessdes sendo que, as 11 primeiras foram realizadas semanalmente. Quando
iniciou o tratamento o paciente tomava trés comprimidos ao dia divididos em trés administracdes, pela

manha3, tarde e noite.

Com o efeito do tratamento o paciente sentiu segurancga e foi orientado a diminuir gradativamente
as dosagens da medicagao. Entre a sétima e oitava sesséao ele reduziu a dose administrada fracionando
o comprimido (Y2 — Va4 — V2). A partir da décima segunda sessdo as sessdes foram espagadas para
quinzenais e a partir da décima quarta sesséao iniciara a ingestdo da medicagao 4 durante o dia e somente

tomara a noite se necessario %2 comprimido.

No decorrer das trés sessdes posteriores conseguiu manter somente 74 de comprimido ao dia. Na
ultima sessao relatou que sentia-se muito bem e que ira suspender o uso da medicagao e ver como

reage.

O paciente conseguiu suspender por definitivo o uso da medicag&o e por sentir-se bem nao

apresentando nenhum sintoma, teve alta de seu tratamento.

Para a finalizagdo do presente artigo entramos em contato com o mesmo e ele continua bem e

sem o uso da medicagéo.

CONCLUSAO

Este relato de caso clinico demonstra a importancia de entender o paciente como um todo levando
em consideracao todos os aspectos de sua vida e as consequéncias da mesma. Tendo em vista que a
MTC relaciona a interagao mente e corpo a terapéutica da acupuntura no tratamento de nausea e também
sua efetividade no auxilio da diminuicdo e suspensao do uso de medicamentos, teve como processo
chave acalmar o Shen e fortalecer os 6rgaos relacionados com este desequilibrio a fim de que o sintoma
desencadeado pudesse ser totalmente suprimido, fato que ocorreu apés 18 sessdes de acupuntura. E
importante relatar que nas ultimas sessoes o paciente apresentava muito mais medo de interromper o
uso continuo da medicacgao e sentir os sintomas novamente do que propriamente o efeito da dose minima
gue ainda fazia uso. Quando ele sentiu-se seguro e equilibrado com o tratamento ele conseguiu suspender

definitivamente o uso do mesmo o que se mantém até hoje.
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RESUMO

O acidente vascular encefalico (AVE) € o surgimento agudo de uma disfungao neurologica devido
a uma anormalidade na circulagao cerebral, tendo como resultado sinais e sintomas que correspondem
ao comprometimento de areas focais do cérebro. Clinicamente, ha uma série de déficits possiveis, como
alteracdes no nivel de consciéncia e comprometimentos nas fungdes de sentidos, motricidade, cognigao,
percepcao e linguagem. Para serem classificados como AVE, os déficits neuroldgicos focais devem
persistir por pelo menos 24 horas (SULLIVAN E SCHMITZ, 2004).

A acupuntura (Zhenijiu) é a tradicional forma de medicina chinesa, cuja origem perde-se na pré-
historia. Ela consiste no estimulo, usualmente por meio de uma fina agulha, de certos pontos estratégicos
da pele, denominados pontos de acupuntura. Estes pontos estao reunidos sob um sistema, por sua vez,
denominado de “meridianos”, que se relacionam com os 6rgaos internos do corpo.

Centrado nesta tematica, o presente estudo tem como objetivo aprofundar os conhecimentos sobre
os efeitos do tratamento da acupuntura, em pacientes acometidos por Acidente Vascular Encefalico.

Palavras-chave: AVE (Acidente Vascular Encefalico), acupuntura e tratamento.

ABSTRACT

A cerebrovascular accident (CVA) is the acute onset of a neurological dysfunction due to an abnormality in
the cerebral circulation, resulting in signs and symptoms that correspond to the involvement of focal areas
of the brain. Clinically, there are a number of possible deficits, such as changes in the level of consciousness
and impairments in the functions of senses, motor skills, cognition, perception and language. To be classified
as a CVA, the focal neurological deficits must persist for at least 24 hours (SULLIVAN AND SCHMITZ,
2004).
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Acupuncture (Zhenijiu) is the traditional form of Chinese medicine whose origin is lost in prehistory. It consists
of stimulating, usually through a fine needle, certain strategic points on the skin, called acupuncture points.
These points are united under a system, in turn, called “meridians”, which relate to the internal organs of the
body.

Focused on this theme, this study aims to deepen the knowledge about the effects of acupuncture treatment

in patients affected by cerebrovascular accident.

Keywords: EVA (Stroke), acupuncture and treatment.

INTRODUGAO

AVE pode ser compreendido como uma dificuldade, em maior ou menor grau, de fornecimento de
sangue e seus constituintes a uma determinada area do cérebro, determinando o sofrimento ou morte
desta (neste caso, chamado infarto) e, conseqientemente, perda ou diminuigéo das respectivas fungoes.
As causas geralmente estdo associadas a: pressao arterial, doengas cardiacas, taxa alta de colesterol,

tabagismo e o abuso de bebidas alcodlicas.

O Acidente Vascular Encefalico é definido como um déficit neurolégico de instalagéo subita, ndo

convulsiva, focal e persistente por mais de 24 horas.

Ahemiplegia é a sequela mais comum que ocorre em individuos vitimas de AVE, nela os musculos

contralaterais ao local da lesao cerebral ficam paralisados.

Como descrita, essa caracteristica é decorrente das alteragdes neurovasculares que ocorrem no
hemisfério cerebral ou no tronco cerebral e possui duas fases basicas de evolugao, apresentando como
principal caracteristica o comprometimento da fungdo motora. Além disso, ha também disfungdes

sensoriais, intelectuais, afasia e disartria (UMPHRED, 1994).

Imediatamente apds o AVE ocorre a hemiplegia flacida, nessa fase todos os musculos ficam aténicos e
ha abolicdo dos reflexos tanto profundos quanto superficiais. Na medida em que o processo de leséo se
estabiliza existe, progressivamente, o retorno dos reflexos e do ténus. Esse novo estagio de maior

resisténcia € denominado de espasticidade (BRODAL,1996).

A espasticidade gera, portanto, exaltagdo do reflexo miotatico ou de estiramento. E uma
manifestacao clinica presente nas lesdes piramidais e extrapiramidais do sistema nervoso central, mais
especificamente da via cértico-reticulo-bulbo-espinal inibitéria. A manifestacdo desses sintomas também

s&o proporcionais a area e a extensao da lesédo encefalica (GREVE, 1994).
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Na fase espastica o paciente hemiplégico apresenta também dificuldade de realizar movimentos
seletivos com o tronco, assim muitas vezes ele adota “padrées” posturais compensatorios durante a
realizagao das atividades (MARCOTTI, 2005).

Segundo Maciocia (2006), a hemiplegia é observada no estagio de sequelas de golpe de Vento e
0s principais padrdes causais sado Vento do Figado e Fleuma. Em casos prolongados, depois de um
golpe de vento, pode também haver desenvolvimento de estase de sangue, que provoca rigidez

pronunciada e dor dos membros além da paralisia.

ACUPUNTURA - CONCEITOS E DEFINIGOES

Derivada dos radicais latinos acus e pungere, que significam agulha e puncionar, respectivamente,
a acupuntura visa a terapia e cura das enfermidades pela aplicacdo de estimulos através da pele, com a
inser¢ao de agulhas em pontos especificos chamados acupontos. Trata-se também de uma terapia reflexa,
em que o estimulo de uma area age sobre outra(s). Para este fim, utiliza, principalmente, o estimulo
nociceptivo (SZABO; BECHARA, 2001).

Entretanto, além do sentido restrito de agulhamento, a palavra acupuntura pode ter sentido mais
amplo, o do estimulo do acuponto segundo as varias técnicas disponiveis (agulhamento, alteragcbes de
temperatura, pressao e outras). Aacupuntura faz parte de um conjunto de conhecimentos teérico-empiricos:
a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) que inclui técnicas de massagem (Tui-Na), exercicios respiratérios
(Chi-Gung), orientagdes nutricionais (Shu-Shieh) e a farmacopéia chinesa (medicamentos de origem
animal, vegetal e mineral) (ALTMAN, 1992).

PRINCIPIOS DA ACUPUNTURA -YIN E YANG

De acordo com a medicina chinesa, o tratamento através da acupuntura visa a normalizacdo dos
orgaos doentes. Segundo a teoria da Acupuntura, todas as estruturas do organismo se encontram
originalmente em equilibrio pela atuacéo das energias Yin (negativas) e Yang (positivas). Por exemplo:
pelo principio de Yin e Yang pode-se explicar os fenbmenos que ocorrem nos 6rgaos atraveés dos conceitos
de superficial e profundo, de excesso e de deficiéncia, de calor e frio. Desse modo, se as energias Yin e
Yang estiverem em perfeita harmonia, o organismo, certamente, estara com saude. Por outro lado, um

desequilibrio gerara a doenca. A arte da Acupuntura visa, através de sua técnica e procedimentos, estimular
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os pontos reflexos que tenham a propriedade de restabelecer o equilibrio, alcangcando-se, assim, resultados
terapéuticos (ALTMAN, 1997).

OS PONTOS DE ACUPUNTURA - ACUPONTOS

Os acupontos foram empiricamente determinados no transcorrer de milhares de anos de pratica
meédica. Acuponto € uma regido da pele em que € grande a concentragdo de terminagdes nervosas
sensoriais, essa regido esta em relagcéo intima com nervos, vasos sanguineos, tenddes, periosteos e
capsulas articulares. Sua estimulagao possibilita acesso direto ao SNC. Estudos morfofuncionais
identificaram plexos nervosos, elementos vasculares e feixes musculares como sendo 0os mais provaveis

sitios receptores dos acupontos.

Os acupontos podem ser divididos em tipo | ou pontos motores; tipo Il, localizados nas linhas
medianas posterior e anterior (ou dorsal e ventral) do organismo e tipo lll, que apresentam leitura difusa
com neurémetro. Quanto a sua localizagao, os acupontos dos membros estao situados sobre linhas que
seguem o trajeto dos principais nervos e vasos sanguineos, os do tronco, ao nivel da inervagao segmentar,
local onde nervos e vasos saglineos penetram a fascia muscular e os da cabega e face, proximos aos

nervos cranianos e cervicais superiores (SZABO; BECHARA, 2001).

BASES NEUROFISIOLOGICAS E POSSIVEIS MECANISMOS DE AGAO DA ACUPUNTURA

Umas das explicagdes € que acupuntura agiria como um estimulo nociceptivo, estimulando a fibra
A delta, cujos impulsos trafegam mais velozmente do que os estimulos de dor carregados pelas fibras C
nao mielinizadas, e através de conexdes neuronais dentro do mesenceéfalo, geraria um impulso inibitério
descendente, gerando analgesia. Isso em parte explicaria por que uma agulha espetada em um local

longe do sitio de dor poderia levar a analgesia do mesmo (Lin; Hsing; Pai, 2006).

A acupuntura também estimularia a liberagao de opidides enddégenos e neurotransmissores como
serotonina, o que explicaria o mecanismo de controle da dor aguda e cronica, além de possiveis agdes
em disturbios depressivos. Outros estudos demonstraram que niveis de endorfina e encefalina no liquor
sédo influenciados pela acupuntura e cujos efeitos sdo bloqueados por naloxone. Por outro lado, a presenga
de uma agulha pode ser interpretada como um estimulo imunomodulador, ativando a liberagéo de fatores
mediadores de inflamacéao localmente, além da elevacdo de ACTH e conseqlentemente corticosterdide

endogeno (Lin; Hsing; Pai, 2006).
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CONTRA-INDICAGOES

E contra-indicado o uso da acupuntura durante a gestacéo, sobre dermatites ou areas tumorais e
em portadores de marca-passo (SZABO; BECHARA, 2001). Também é contra-indicada a instituicdo do
tratamento com acupuntura antes de elaborado diagndstico, correndo-se o risco de mascarar ou alterar
os sinais clinicos (ALTMAN, 1992).

ETIOLOGIA E MANIFESTAGOES CLINICAS DO AVE - VISAO ORIENTAL

O Acidente Vascular Cerebral na Medicina tradicional Chinesa ocorre pelo Vento Ativo, surgindo a
hiperatividade do figado ou; pelo Vento Enddégeno, causado pela flegma, isto €, calor apds dieta adiposa

e uso de bebidas alcodlicas.

Na literatura médica chinesa classica, chama-se Zu-Zhong, ataque interno repentino “Sindrome

Jue ou Pian-ku”, significando hemiplegia (Qiu ,2003).

Na Medicina Tradicional Chinesa (MTC) o Acidente Vascular Encefélico (AVE) refere-se a uma
doenca caracterizada por desmaio subito com perda de consciéncia, hemiplegia, fala pastosa e desvio

dos olhos e da boca.
Por causa de seu inicio subito e das mudancas que produzem a natureza errante e

cambiante do vento, foi-lhe dado por conveng¢ao o nome de “sopro de vento” (FILHO, 2006).

SINDROME DO VENTO E SUAS MANIFESTAGOES

O fator vento pertence ao Yang, e se associa, frequentemente, aos fatores frio, umidade e calor de

fogo, causando doengas no ser humano.
Ha sete tipos de Sindrome do Vento (WEN, 1985):

a) Friagem: Apresenta receio ao vento; ha febre, sudorese, cefaléia, coriza, espirro, obstrugédo nasal,
tosse, rouquiddo. A camada superficial da lingua é fina e esbranquigada. O pulso é superficial e lento. Isso

tudo se da porque o fator Vento invade o Meridiano do Pulmé&o.
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b) Vento-frio: Também ha temor ao vento; tremores, febre, cefaléia, mialgia, pouca ou nenhuma sudorese,
diurese abundante. A lingua tem cor ténue e sua camada superficial € fina e esbranquigada. O pulso é

superficial e um pouco tenso. Trata-se de um quadro um pouco mais grave que o anterior.

c) Vento-calo:. E uma sindrome que se origina a partir da associacéo dos fatores vento e calor. As
alteragdes do corpo sdo mais acentuadas. Ha febre mais alta, sede, pouca cefaléia, sem haver temor ao
vento; ha sudorese, a urina € concentrada e amarelada. Alingua se apresenta avermelhada e o pulso é

superficial e rapido.

d) Vento-fogo: E associacdo também do fator vento e fogo. Difere do vento-calor pelo seguinte: ha sinais
de calor interior. Os sinais séo de febre alta, dor e inflamacao da laringe, gengivas inflamadas, hiperemia

conjuntival, urina amarelada e densa, obstipagao, mostrando maior reagéo dos érgaos e visceras.
e) Vento-umidade: Deriva da associagao do fator vento e umidade (mesmo que a Sindrome da Umidade).

f) Vento-interior: E decorrente da deficiéncia no sangue e hiperfuncdo da energia de Yang do figado;
relaciona-se também com a deficiéncia energética de Yin dos rins. Causa tontura, paresias, tremores nos
membros, fibrilagdes musculares, fraqueza e paralisia nas pernas. O pulso € do tipo corda, fino, fraco,

porém rapido. Se ha palpitacéo e palidez facial, ha deficiéncia de sangue.

Quando houver manifestagao de muita sede, a urina for densa e as fezes ressecadas, havera
excesso de fogo e de calor. Se houver cefaléia acentuada, rubor facial, boca amarga, insénia, lingua
avermelhada, pulso fino, rapido e denso, havera excesso de Yang no figado. Caso haja dor lombar e nos
membros inferiores, sudorese noturna, sensacao de calor no rosto e o pulso Tshi for fraco, é porque ha

deficiéncia de Yin nos rins.

g) Apoplexia: Geralmente tem suas causas no fator vento-interior, no aumento do fator Fogo e na
hipersecrecédo. Ha paraplegia, paralisias faciais e oculares, quedas, confusao, perda de linguagem,

hemiplegia, expectoragdo abundante, perda de consciéncia.

ETIOLOGIA E MANIFESTAGOES CLINICAS DO AVE — VISAO OCIDENTAL

O tecido nervoso depende totalmente do aporte sanguineo para que as células nervosas se
mantenham ativas, uma vez que nao possui reservas. Ainterrupg¢ao da irrigagao sanguinea e consequente
falta de glicose e oxigénio necessarios ao metabolismo, provocam uma diminuigdo ou paragem da

atividade funcional na area do cérebro afectada (Rocha, 2003).
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Se ainterrupgao do aporte sanguineo demorar menos de 3 minutos, a alteracgao é reversivel, no
entanto, se ultrapassar os 3 minutos, a alteragao funcional pode ser irreversivel, provocando necrose do

tecido nervoso.

O AVE pode ser causado por 2 mecanismos distintos, por uma oclusao ou por uma hemorragia
(Cohen, 2001).

Um AVE isquémico ocorre quando um vaso sanguineo € bloqueado, frequentemente pela formagéo
de uma placa ateroscleroética ou pela presencga de um coagulo que chega através da circulagdo de uma

outra parte do corpo (Cohen, 2001).

A arteriosclerose produz a formagao de placas e progressiva estenose do vaso. As suas sequelas

s&o entdo a estenose, ulceracdo das lesdes arterioscleroticas e trombose (Sullivan, 1993).

A trombose cerebral refere-se a formagao ou desenvolvimento de um coagulo de sangue ou trombo
no interior das artérias cerebrais, ou de seus ramos. Os trombos podem ser deslocados, para outro local,

sob a forma de um émbolo (Sullivan, 1993).

Os émbolos cerebrais sdo pequenas por¢gdes de matéria como trombos, tecido, gordura, ar,
bactérias, ou outros corpos estranhos, que sao libertados na corrente sanguinea e que se deslocam até

as artérias cerebrais, produzindo a oclusao (Sullivan, 1993).

O AVE pode ainda ocorrer por um ataque isquémico transitorio. Este, refere-se a temporaria

interrupgao do suprimento sanguineo ao cérebro (Sullivan, 1993).

Um AVE hemorragico ocorre devido a ruptura de um vaso sanguineo, ou quando a pressao no
vaso faz com que ele se rompa devido a hipertensao. Ahemorragia pode ser intracerebral ou subaracnéidea.
Em ambos os casos, a falta de suprimento sanguineo causa enfarto na area suprida pelo vaso e as

células morrem (Cohen, 2001).

O AVE hemorragico ou hemorragia cerebral € o sangramento que, subitamente, interrompe parte

do suprimento de sangue necessario a vida do tecido cerebral.

Este tipo de AVE tem como causa a ruptura da parede de uma artéria (As paredes arteriais
encrostadas de placas de ateroma perdem a sua elasticidade, ficam rigidas, finas e sujeitas a quebrarem)
ou aneurisma (ponto fraco ou fino na parede de uma artéria que, com o tempo e com a pressao arterial

elevada, acabam por arrebentar).

A compresséao exercida pelo hematoma no tecido cerebral circundante e a presenga de substancias
vasoconstritoras no sangue extravasado contribuem ainda mais para a diminui¢ao do fluxo sanguineo e
assim para o aumento das areas isquémicas. Além disso, a presenga da caixa craniana, que € rigida e

incapaz de se distender ou se deformar, pode contribuir para o agravamento das lesées. O hematoma e
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alesao celular conduzem a um aumento de volume do cérebro que esta enclausurado na cavidade craniana,
que resulta num aumento da pressao intra-craniana (PIC), que dificulta a perfusao cerebral global, podendo

até ser nula, caso a PIC atinja o mesmo valor da pressao arterial.
Esta hemorragia pode acontecer dentro do proprio cérebro ou entre o cérebro o cranio.

O AVE hemorragico € responsavel por aproximadamente 20 por cento de todos os AVE's, e é

dividido em varias categorias diferentes que dependem do local e da causa do sangramento:

Hemorragia Intracerebral — Neste tipo de AVE hemorragico, o sangramento acontece de um vaso
sanguineo rompido para dentro do préprio cérebro. Os principais fatores de risco para este tipo de AVE
incluem hipertenséo, o uso abusivo de alcool, a idade avangada e o uso de drogas. Também pode ter
origem numa Malformagéao Arteriovenosa (MAV), onde um vaso sanguineo tem paredes fracas. Esta

malformacé&o é congénita.

Hemorragia Subaracnéidea — Neste tipo de hemorragia cerebral, 0 sangramento de um vaso sanguineo
ja “doente” causa um aglomerado de sangue sobre a superficie do cérebro. O sangue de uma hemorragia
subaracnoidea preenche uma porgéo do espaco entre o cérebro e o cranio, e mistura-se com o Liquido
Céfalo-raquidiano (LCR) que serve de amortecimento e protegdo ao cérebro e a espinha dorsal. O
aglomerado grande de sangue atua como uma massa aumentando e comprimindo o cérebro, interferindo
em seu funcionamento. Além disso, o sangramento de uma hemorragia subaracndéidea interrompe o
suprimento de sangue vital a uma area do cérebro que normalmente é alimentada pelo vaso sanguineo
rompido. Frequentemente, uma hemorragia subaracnoidea acontece por causa de um aneurisma que

estoura, mas também pode acontecer por causa da ruptura de uma MAV.

MANIFESTAGOES CLINICAS

Os sintomas de um derrame hemorragico variam, dependendo da causa:

Hemorragia Intracerebral — Os sintomas de uma hemorragia intracerebral quase sempre
aparecem quando o paciente esta acordado. Em alguns casos, eles parecem ser consequentes de
situacdes estressantes. Os sintomas tendem a aparecer sem aviso prévio, mas o inicio dos sintomas
pode ser muito gradual. Os sintomas pioram num espago de 30 a 90 minutos. Estes sintomas podem
incluir fraqueza subita, paralisia em qualquer parte do corpo, perda da consciéncia, incapacidade para
falar, divergéncia subita dos olhos para uma diregcdo, nauseas e vomitos, dificuldades para respirar, estupor

e coma.
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Hemorragia Subaracnéidea — Quando uma hemorragia subaracndéidea é causada por um aneurisma
que se rompeu, os sintomas podem incluir uma dor de cabeg¢a muito intensa, perda de consciéncia,
nauseas e vémitos, incapacidade para olhar para uma luz forte ou para dobrar o pescogo, vertigem e
confusdo. Quando uma hemorragia subaracnoidea é causada por uma MAV que se rompeu, 0s sintomas
podem incluir uma dor de cabeca tipo pulsatil, e, as vezes, um ataque epilético. Ataques epiléticos

acontecem em 30% dos casos.

Existem varias sindromes neuroldgicas vasculares que permitem um diagndéstico topografico
relativamente preciso, mas a definigcdo correta da etiologia vascular e ainda, a diferenciagdo entre um
evento isquémico e hemorragico so é possivel com estudo de imagem de cranio. Apesar de inespecificos,
alguns sinais clinicos indicam mais determinadas patologias. Entre eles, o modo de inicio € um dos mais
indicativos. Perda de consciéncia transitoria € mais comumente vista no AVE hemorragico, bem como a
apresentacédo com cefaléia intensa e vomito. Quanto a topografia, 0 acometimento de circulagao anterior
(carotidiana) mais comumente resulta em déficits de linguagem (afasia), se ocorrer no hemisfério esquerdo
(usualmente dominante para linguagem) e déficit motores desproporcionais, acometendo de forma mais
acentuada a face e membro superior e em menor intensidade, o membro inferior (hemiparesia
desproporcional). Ja o acometimento da circulagao posterior (vértebro-basilar), mais comumente resulta
de sintomas de equilibrio (ataxia), déficits de nervos cranianos, disfagia, disartria, vémito e “sindromes

cruzadas”, com déficits motores e de nervos cranianos contralateralmente.

O QUE REPRESENTA O AVE - VISAO ORIENTAL

Na medicina chinesa as doengas sao vistas como um desequilibrio causado por agentes externos
(vento, secura, calor, umidade e frio) associados a sentimentos ou estados emocionais (raiva, medo,
alegria, preocupacao e tristeza). A exemplo, temos como uma de suas representagdes o vento penetrante
no mar de medula, que pode causar uma paralisia equivalente ao que chamamos AVE. Isso pode ser
explicado, como alteragdes do fluxo habitual de Yin ou Yang que resultam no excesso ou falta dessa
energia nos diversos 6rgaos e meridianos. Esses meridianos e suas relagdes sdo também explicadas
pela Lei dos 5 elementos que os classifica como agua, fogo, terra, metal e madeira. O xie (fator patdégeno)

que penetra no Yin e provoca o xue-bi (bloqueio de sangue) (STANDARD, 2000).
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O QUE REPRESENTA O AVE - VISAO OCIDENTAL

AVE pode ser compreendido como uma dificuldade, em maior ou menor grau, de fornecimento de
sangue e seus constituintes a uma determinada area do cérebro, determinando o sofrimento ou morte
desta (neste caso, chamado infarto) e, consequentemente, perda ou diminuigdo das respectivas fungoes.
As causas geralmente estao associadas a: pressao arterial, doengas cardiacas, taxa alta de colesterol,

tabagismo e o abuso de bebidas alcodlicas.

O Acidente Vascular Encefalico é definido como um déficit neuroldgico de instalag&o subita, ndo

convulsiva, focal e persistente por mais de 24 horas.

HEMIPLEGIA - VISAO ORIENTAL

Segundo Maciocia (2006), a hemiplegia é observada no estagio de sequelas de golpe de Vento e
0s principais padroes causais sao Vento do Figado e Fleuma. Em casos prolongados, depois de um
golpe de vento, pode também haver desenvolvimento de estase de sangue, que provoca rigidez

pronunciada e dor dos membros além da paralisia.

HEMIPLEGIA - VISAO OCIDENTAL

Ahemiplegia € a sequela mais comum que ocorre em individuos vitimas de AVE, nela os musculos

contralaterais ao local da lesao cerebral ficam paralisados.

Como descrita, essa caracteristica é decorrente das alteragdes neurovasculares que ocorrem no
hemisfério cerebral ou no tronco cerebral e possui duas fases basicas de evolugao, apresentando como
principal caracteristica o comprometimento da fungdo motora. Além disso, ha também disfungdes

sensoriais, intelectuais, afasia e disartria (UMPHRED, 1994).

Imediatamente apds o AVE ocorre a hemiplegia flacida, nessa fase todos os musculos ficam aténicos e
ha abolicdo dos reflexos tanto profundos quanto superficiais. Na medida em que o processo de lesdo se
estabiliza existe, progressivamente, o retorno dos reflexos e do ténus. Esse novo estagio de maior

resisténcia € denominado de espasticidade (BRODAL,1996).
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A espasticidade gera, portanto, exaltacdo do reflexo miotatico ou de estiramento. E uma
manifestacao clinica presente nas lesdes piramidais e extrapiramidais do sistema nervoso central, mais
especificamente da via cortico-reticulo-bulbo-espinal inibitdria. A manifestacdo desses sintomas também

sdo proporcionais a area e a extensao da lesao encefalica (GREVE, 1994).

Na fase espastica o paciente hemiplégico apresenta também dificuldade de realizar movimentos
seletivos com o tronco, assim muitas vezes ele adota “padrdes” posturais compensatérios durante a
realizagdo das atividades (MARCOTTI, 2005).

METODOS DE DIAGNOSTICOS NO TRATAMENTO DO ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO PELA
MEDICINA TRADICIONAL CHINESA

CINCO ELEMENTOS

A técnica utilizada para o tratamento pelo “Cinco Elementos” € o Wu Shu Xue (Cinco pontos
Antigos). Os acupunturistas antigos usaram a imagem do movimento da agua para descrever o fluxo do

Qi nos canais onde o conjunto dos Cinco Shu representam o crescimento do volume do Q.

Na seqiiéncia de geracdes, temos que a Madeira é mae do Fogo e é filha da Agua, ou seja, o
Figado é méae do Coracéo e filho do Rim (MACIOCIA, 1996).

Na sequéncia de controles temos que o Figado controla o Bago/Pancreas; o Coragao controla o
Pulmao; o Bago/Pancreas controla o Rim; o Pulm&o controla o Figado e o Rim controla o Coragao
(MACIOCIA, 1996).

Na sequéncia da geragao, o seguinte ocorre no AVE (MACIOCIA, 1996):

- O Figado (Gan) é amae do Coracéo (Xin): se o Figado esta em excesso o Fogo do Gan consome o Yin

do Xin gerando mais Fogo.

- O Coracao (Xin) € mae do Bago/Péancreas (Pi): se esta em excesso causa uma deficiéncia do Pigerando

Mucosidade/Fleuma.

- O Bago/Pancreas (Pi) € mae do Pulméao (Fei): se esta deficiente nao fornece Qi dos alimentos para o

Fei que, por sua vez, ndo descende seu Qi para encontrar o Qi do Shen.

- O Pulmao (Fei) é a mae do Rim (Shen): se o Fei esta deficiente, ha uma deficiéncia do Yin do Shen por

um excesso de Yang (caminho das aguas).
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- O Rim (Shen) é a mae do Figado (Gan): O Shen estando em excesso, e sendo o responsavel pela

nutricdo do Xue do Gan, causa estase do mesmo.
Na sequéncia do controle, ocorre que (MACIOCIA, 1996b):

- O Figado (Gan) controla o Estdbmago (Wei) e o Bago/Pancreas (Pi): se o Gan esta em excesso, invade

o Wei e o Pi, obstruindo suas fun¢des e causando deficiéncia.

- O Bago/Pancreas (Pi) controla o Rim (Shen): se o Pi esta deficiente, suas fungdes de transporte e
transformacao do Shen e excrecao dos fluidos também esta deficiente. Com isto, o Yang do Shen ascende

e o Piretém Umidade que pode se transformar em Fleuma.

- O Rim (Shen) controla o Coracgéo (Xin): eles estéo relacionados ao longo do eixo vertical. E um
relacionamento fundamental entre a Agua e o Fogo e é o equilibrio mais importante e basico do organismo,
pois reflete o equilibrio entre Yin e Yang. Se o Yin do Shen estiver deficiente, o Yin Qi ndo sera suficiente

para atravessar o Xin e, com isto, o Yin do Xin ficara deficiente aumentando o Calor Vazio do Xin.

- O Coragéao (Xin) controla o Pulmao (Fej): o Xin governa os Vasos e 0 Sangue e o Feigoverna o Qi. Se
o Fogo do Xin estiver em excesso, obstrui a fungdo do Fei e este ndo consegue enviar o Qi em
descendéncia. Por sua vez, se o Qi do Fei estiver deficiente, podera levar a estagnagao do Xue do Xin,

aumentando o Fogo do Xin.

- O Pulméao (Fei) controla o Figado (Gan): o Fei envia o Qi em descendéncia para que o Gan dissemine
o Qi em ascendéncia. Se o Qi do Fei estiver deficiente, e ndo puder descender, o0 Qi do Gan tende a

ascender muito — ha uma ascendéncia exagerada do Yang do Gan ou uma estagnacgao de Qi do Gan.

OITO PRINCIPIOS

A identificacdo dos padrbdes de acordo com os Oito Principios € o fundamento para todos os
outros métodos, pois identifica a localizagdo e a natureza da patologia e, desta forma, estabelece o

seguinte principio do tratamento:

- Interno/Externo: no caso de Golpe de Vento (AVE), a localizagdo da doenga € Interna, pois ha disturbios
dos 6rgéos internos com alteracéo de suas fungdes fisioldgicas, bem como o estado geral do paciente é
mais grave que nas sindromes superficiais. Embora no Tipo Brando possa ter o envolvimento exclusivo
dos Meridianos, onde ndo ha perda da consciéncia ou coma, mas apenas paralisia unilateral dos membros
e desvio de olho e da boca. As manifestagdes clinicas do envolvimento do meridiano sao, basicamente,
as mesmas que ocorrem durante o estagio de sequelas, resultante do acometimento dos érgaos internos
(MACIOCIA, 1996b).
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- Yin/Yang: o Golpe de Vento (AVE) € um quadro Yang decorrente da Deficiéncia de Yin — Deficiéncia de
Yin do Shen com Ascendéncia do Yang do Gan; Deficiéncia de Yin do Shen com Combustdo do Calor-
Vazio do Xin; Deficiéncia do Qi do Picom reten¢ao da Umidade ou Fleuma; Deficiéncia de Xue (sangue)
com Estase de Xue; e Deficiéncia de Qi com Estase de Xue (MACIOCIA, 1996b).

- Deficiéncia/Excesso: O Golpe de Vento € uma mistura destes dois padrbes, pois a Ascendéncia do
Yang do Gan deriva da Deficiéncia do Yin do Gan e/ou Deficiéncia do Yin do Shen, causando o aumento

do Yang do Gan.

- Calor/Frio: o Golpe de Vento é um quadro de Calor, onde tém-se o corpo quente, agitagao, ansiedade,
respiracdo quente, rubor facial, pulso em corda e rapido. E importante diferenciar o Calor-Cheio do Calor-
Vazio, uma vez que o tratamento vai diferir. Quando houver um aumento do Yang do Gan por si so, diz-se
que é Calor-cheio e seu principio terapéutico é eliminar o Calor. Quando esse aumento € proveniente de
uma deficiéncia do Yin do Shen e consequentemente uma deficiéncia do Yin do Gan, diz-se que € uma

sindrome de calor-vazio, o principio terapéutico ent&o sera nutrir o Yin (MACIOCIA, 1996Db).

A lingua e o pulso também se diferem no caso de uma condigao de deficiéncia de base do Sangue
(Xue) ou de deficiéncia do Yin do Gan e uma condi¢gdo de aumento do Yang do Gan em si mesmo. No
primeiro caso (deficiéncia de Xue do Gan), a lingua esta frequentemente palida e o pulso € agitado e fino.
Se houver deficiéncia de Yin do Gan e do Shen, a lingua estara vermelha ou descascada e o pulso Vazio-

Flutuante. No segundo caso, o pulso estara em corda.

ZANG FU

Os elementos deste processo de identificacdo dos padroes estido localizados por todo o texto
médico da Medicina Tradicional Chinesa desde os tempos remotos, mas, em sua forma atual, foram
elaborados durante o inicio da Dinastia Qing. E baseado nas mudancas patoldgicas ocorridas nos Sistemas
Internos (Zang Fu) sendo o mais importante dos varios sistemas para diagnésticos e tratamentos das
patologias internas. Consiste na aplicagcdo dos Oitos Principios em um sistema interno especifico
(MACIOCIA, 1996b).

No caso do AVE, ou Golpe de Vento, a diferenciagdo mais importante a ser feita esta entre o
quadro que acomete os 6rgaos internos e os meridianos, e o que envolve apenas os ultimos. De acordo

com essa distingao, ha dois tipos de Golpe de Vento:
- Tipo severo que acomete 6rgaos internos e os meridianos;

- Tipo brando que envolve apenas os meridianos.
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O tipo severo é caracterizado por apoplexia, perda de consciéncia, possivel coma, afasia, paralisia
e formigamento. Os sinais caracteristicos de envolvimento dos 6rgaos internos por agao do Vento séo:

perda de consciéncia, o coma e a afasia.

O tipo Brando, envolve somente os meridianos, € caracterizado por paralisia unilateral,

formigamento, desvio dos olhos e da boca, e fala ininteligivel. Ndo ha perda de consciéncia ou coma.

TRATAMENTO PELA ACUPUNTURA

TRATAMENTO PELO CONCEITO DOS CINCOS ELEMENTOS

- Os pontos Ting — Pogo: sédo os locais onde o Qi surge como “a agua que brota das profundezas da
terra”. Nos canais Yin corresponde ao movimento Madeira, e nos canais Yang, corresponde ao movimento
Metal;

- Os pontos Ying — Manancial: se acham onde o Qi do canal é como um incipiente filete de “agua que

comeca a fluir”;

- Os pontos Shu — Riacho: estao situados onde o Qi do canal é parecido com “uma corrente de agua que

pode irrigar e transportar”;

- Os pontos Jing — Rio: situam-se onde o Qi do canal assemelha-se a “uma corrente de agua caudalosa

que flui livremente”;

- Os pontos He — Mar: localizam-se onde o Qi parece-se a foz de um rio que desagua no mar: “O Qi se

desemboca no mar dos 6rgaos”.

A partir do exposto acima, pode-se ter uma nogao do significado dos pontos Antigos e do estado
do Qi em cada um deles. Essencialmente, os 5 Pontos Shu, como sdo chamados, sdo os locais para
onde o Qidos 12 canais e dos 15 colaterais ascende, descende, cresce, decresce, entra e sai do corpo.
Portanto, através da estimulagédo desses pontos pode-se tratar as doengas dos canais e dos 6rgaos e

visceras.

No caso de deficiéncia, deve-se tonificar a Mae para tonificar o Filho e no caso de excesso, sedar

o Filho, ou Tonificar o Avé para sedar o Neto.

Pode-se usar também a Madeira para expelir o fator patogénico Vento, o ponto Fogo para expelir

o Calor e o ponto Terra para expelir a umidade.
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TRATAMENTO PELO CONCEITOS DOS OITOS PRINCIPIOS

O principio de tratamento nesse caso sera: Dominar o Yang do Gan e Nutrir o Yin do Gan e do
Shen.

- F3 (Taichong): domina o Yang do Gan e o Vento do Gan. Este € o ponto distal principal a ser utilizado.

Fungao energética: Harmoniza e tonifica o Qi do Figado e do sangue, abre os canais energéticos,
harmoniza o Qi da Vesicula Biliar, redireciona o Qi invertido, dispersa a umidade-calor, faz limpeza do
fogo do figado e do calor. Refresca o sangue. Domina o Yang do figado e nutre o Yin, relaxa os musculos
e tenddes, controla vento interno, alivia espasmos, regulariza o fluxo menstrual, acalma a mente. Atua na
area da cabega, epigastrio, hipocondrio e abdome (MARTINS; GARCIA 2003).

- TA5 (Waiguan): domina o Yang do Gan, sendo indicado principalmente para cefaléia ao longo do

Meridiano da Vesicula Biliar (Dan);

Funcéo energética: Harmoniza o Qi do Shaoyang. Limpa e ativa os Canais e Colaterais. Liberta o Qi
alojado entre o Exterior e o Interior. Regulariza o Estémago. Dispersa o calor, o vento e o Calor do Sanjao.
Relaxa tenddes e articulagdes. Promove a transformagéao dos fluidos. Beneficia o Yang dos rins (MARTINS;
GARCIA 2003).

- BP6 (Sanyinjiao): Fungao energética: Harmoniza, fortalece e tonifica o Qi do Bago. Tonifica o Qi dos
Rins e a Esséncia. Promove o Qi do Figado. Fortalece o Qi dos 3 Canais Yin do pé. Harmoniza e tonifica
a circulagao do Qi e do Sangue; elimina estase, esfria o sangue. Harmoniza o Qi do Estdmago e dos Jiao
Médio e Inferior. Transforma a umidade, harmoniza a via das aguas, harmoniza o Qi do utero e da prostata;
regula a menstruagao. Acalma a mente. Cessa dor. Beneficia a micgdo. Regula utero e menstruagao.
Nutre o Yin (MARTINS; GARCIA 2003).

- R3 (Taixi): Funcao Energética: Tonifica o Qi do Rim, nutre o Sangue e a Esséncia, nutre o Yin para reduzir
o Calor patogénico. Fortalece o cérebro, tonifica os ossos e a medula, aquece o Frio. Acalma o feto e
restaura Qi do utero. Reforga articulagdes dos membros inferiores. Fortalece alombar e o joelho. Promove
e regulariza a funcéo do Sanjiao, harmonizando a Via das Aguas (MARTINS; GARCIA 2003).

- VC4 (Guanyuan): Fungéo Energética: Efeito ténico geral e reforgo do Qi. Refor¢ga e aumenta o Yuan Qi.
Fortalece o Yang Qi; nutre, tonifica e estabiliza o Qi do Rim, harmoniza o Qi do Chong Mai e do Ren Mai,
Harmoniza e aquece o Qi do utero. Regula a menstruagéao, fortalece e acalma a Mente, Harmoniza o Jiao
Inferior, fortalece o Jiao Médio, Fortalece e nutre o Yin Qi e aquece o Frio. Restaura colapso do Yang Qi.
Harmoniza o Intestino Delgado e a Via das Aguas, remove a Umidade, e reduz o Calor (MARTINS; GARCIA
2003).
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- R6 (Zhaohai): tonificam o Yin do Shen: Fungéo Energética: Ponto de Tonificagao geral, siprea deficiéncia
geral do Qi do organismo, tonifica o Qi do Rim; harmoniza, aquece e reforga o Jiao Inferior, o Qi Original
e 0 Ren Mai. Harmoniza a Via das Aguas, induz a enurese, tonifica o Qi, o Sangue e o Yang Qi, tonifica o
Baco, restaura o calapso do Yang Qi. Dispersa a Umidade e a Umidade-Calor, refresca o Calor do Sangue,
interrompe emissao seminal, afeta os Intestinos (MARTINS; GARCIA 2003).

- F8 (Ququan): tonifica o Yin do Gan; Fung¢ao Energética: Harmoniza e tonifica o Qi do Figado e o Sangue,
tonifica a fungéo dos Rins, relaxa os tenddes e os musculos e promove a fungéo dos Luo, fortalece o Qi do
joelho, dispersa Yang excessivo do Figado. Tonifica e circula o Qi da Bexiga, circula o Qi do Jiao Inferior.
Dispersa a Umidade, reduz o Calor (MARTINS; GARCIA 2003).

- B18 (Ganshu): pode tonificar o Yin do Gan e também dominar o Yang do Gan; Fung¢ao Energética:
Regula o Qi e afasta a Umidade do Figado e da Vesicula Biliar. Pacifica o Estdbmago, alivia depressao
mental; refresca o Calor do Sangue, acalmando a mente. Clareia e fortalece a visai; elimina o Vento
Interno (MARTINS; GARCIA 2003).

- VG16 (Fengfu): Fungao Energética: Circula os Qi Perversos dos 3 Yang. Circula o Yang Qi do corpo,
harmoniza o Qi do Pulm&o, Guarda o Shen no Coragéo e clareia a Mente. Beneficia a face e 0 5 6rgaos
dossentidos; beneficia e refresca o cérebro; induz a ressucitacéo. Dispersa o Vento, o Vento-Frio e 0
Vento-Calor. Dispersa o Vento Patogénico da cabega, reduz a febre (MARTINS; GARCIA 2003).

- VB20 (Fengchi): dominam o vento. Fung&o Energética: Clareia a viséo e estimula a fungéo auditiva,
promove o brilho dos olhos. Nutre, limpa o cérebro e clareia a Mente, restaura a consciéncia; regulariza o
Qi; ativa circulagao de Sangue; faz descer o Ascenso excessivo do Yang. Remove Sindromes exteriores.
Promove o colateral; relaxa os musculos e os tenddes, melhora as fungdes das articulagdes. Dispersa o
Vento, o Vento-frio, o Vento-Calor e o Frio. Elimina o Calor (MARTINS; GARCIA 2003).

TRATAMENTO PELO CONCEITO DO ZANG FU

Envolvimento dos 6rgaos internos:

Os principios gerais de tratamento sao: Aliviar espasmos, induzir a ressuscitagao e abaixar a pressao

sanguinea.

- Tipo Tenso: Principio terapéutico é acalmar o Figado, apagar o Fogo e remover o Fleuma, despertar o
paciente da inconsciéncia, relaxar o espasmo, conter o Vento, abrir os orificios. VG26, VG20, VG16,

VB20, R1, C7, C8, E40, todos em sedacgao, e sangria nos 12 pontos Ting.
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- Tipo Flacido: Principio terapéutico é recuperar o Yang e controlar o colapso, despertar o paciente da
inconsciéncia. VG26, VC6, VC4, PC6, BP6, E36, VG4, B23 e aplicar moxa indireta no VC8 até o paciente

despertar.

Funcao dos pontos:

-VG26, promove a ressuscitacao;

- VG20, VG16 e VB20, contém o Vento Interno;

- 12 pontos Ting, contém o Vento e eliminam o Calor; 52

- R1, contém o Vento, abaixa a pressao arterial e relaxa os espasmos;

- C7 e C8, abrem o orificio e eliminam Calor;

- E40, elimina mucosidade;

-VC6, VC4 e VC8 com moxa, recapturam o Yang;

- E36, BP6, PC6, fortalecem o Yang do Coragao para aliviar o colapso do Yang;

- VG4 e B23 com moxa, fortalecem o Fogo da Porta da Vida, também para aliviar o colapso do Yang.
Envolvimento exclusivo dos meridianos

Os principios gerais de tratamento s&do: Remover obstru¢ao dos meridianos, Conter o Vento e eliminar

a Mucosidade, Fortalecer os Meridianos de Conexao, Regular a circulagdo de Qi e Xue nos Meridianos.
- Hemiplegia: VG26, VG20, B7
- Paralisia do bracgo: IG5, TA14, 1IG11, 1G10, TAS5, 1G4, TA3, ID3
- Paralisia da Perna: B23, VB30, VB29, E31, VB31, E32, VB34, E36, B40, VB39,
E41, B60, VB40.
Apenas trés ou quatro pontos devem ser utilizados por vez em cada membro. Os
pontos sao selecionados de acordo com a junta envolvida. Transfixagao € utilizada neste tratamento.

- Afasia: VC23 (aliviar a garganta e promover a fala), C5 (eliminar a mucosidade e abrir os orificios, o

coracao controla a lingua e a fala), R6 (beneficiar a garganta).

- Hipertensao: 1G4 e F3 (conter o Yang e o Vento do Figado), R3 (tonificar o Yin do Rim e do Figado), E9

(como ponto empirico, para reduzir a pressao sanguinea).
- Paralisia Facial: Dois pontos distais mais comuns sao: 1G4 e F3 (expele o vento da face).

- Pontos locais mais comumente utilizados sdo: VB14, B2, YUYAO, TA23, VB1,
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E2,1D18, 1G20, E7, E6, E4, 1G19,VC24,VG26.
- Pontos Adjacentes: TA17, VB20.
- Incontinéncia urinaria e fecal: B33, B25, VC6, VC4, BP6.

- Tontura: F3 e B18 (conter o Vento do Figado), B23, R3, VC4 (nutrir o Yin do Rim), VG20 e VB20 (conter

o Vento Interno).

- Rigidez e contragdo dos musculos localizados em:
Ombro: 1G15, C1.

Cotovelo: 1IG11, P5, PC3.

Dedos da mao: ID3, IG3, PC6.

Musculos laterais da perna: R6, B62.

Quadril: BP12.

Joelho: F8.

Dedos dos pés: BP5, R3.

Podem ser acrescentados para conter o Vento Interno: 1G4, F3, TA17,VB20.

PROFILAXIA UTILIZANDO A MEDICINA CHINESA

A Medicina Chinesa € uma medicina voltada para a prevencgao dos desequilibrios do corpo. No
caso do AVC, as lesdes levam normalmente a um comprometimento das atividades de vida diarias do

individuo, podendo tornarem-se bastante dispendiosas. Por isso, € bom centrar-se em prevencao.

Relacionando os sentimentos com os principais 6rgaos responsaveis pelo Golpe de Vento, temos

que:

Figado: muitos tipos do Figado geram continuamente estresse pelo tipo de vida tenso, apressado e
impaciente que adotam no trabalho do cotidiano. Entretanto, ndo sdo apenas os tipos de Yang do Gan
que correm perigo com sua atividade expressa. Os tipos Yin também podem desenvolver o quadro de
Golpe de Vento, pois internalizam a raiva e adotam um comportamento submisso e agradavel aos olhos

do mundo.
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Rim: muito desta raiva pode surgir do medo, especialmente o medo de perder o controle. Qualquer
mudanca, no trabalho, na vida, na idade de uma pessoa, pode causar uma pressao tal que as predispéem

a uma situacao de Golpe de Vento, por desequilibrio do Rim.

Coracao: o estado crénico do estresse, hiperatividade, hiperxcitagao ou mesmo o jeito maniaco das
pessoas do tipo Yang do Xin, pode resultar em hipertensao e a predisposi¢do a um AVC, especialmente

se houver Fleuma além de Fogo no Xin.

Exemplo de pontos a serem utilizados visando a eliminag&o dos agentes causadores do Golpe de

Vento seriam:

- Regular o Gan para aliviar a Estagnac¢ao do Qi e controlar a Hiperatividade do Yang se esses padrdes
estiverem presentes. F3 e VB20, podem ser utilizados bilateralmente pelo método de dispersao se houver

raiva reprimida, impaciéncia, tonteira, pressao alta, pulso em corda ou outros sinais do Figado.

- Se houver Fogo no Coragao, PC3, o ponto agua, pode ser incluido no tratamento com o método de
harmonizacgéo e dispersao, bilateralmente. Para fortalecer o Yin do Shen e melhorar o medo R6 pode ser
usado bilateralmente (ROSS, 2003).

CONSIDERAGOES FINAIS

Nao se pode duvidar da eficacia terapéutica da acupuntura, principalmente no tratamento do paciente

portador de Acidente Vascular Encefalico, bem como da agédo neuroquimica da aplicagéo das agulhas.

De acordo com a revisao bibliografica realizada, p6de-se observar a importancia de se utilizar
medidas profilaticas e terapéuticas da Medicina Tradicional Chinesa em todos os individuos, buscando o

bem-estar dentro das possibilidades de cada um.

No caso da nao realizagao da profilaxia, o AVE pode se instalar, e com isso, é importante a utilizagcao
de todos os métodos avaliados e considerados adequados para o paciente em questao, tendo o cuidado

de aplicar a técnica que melhor condiz com o estado fisico e emocional do paciente.

Conclui-se entdo que a Acupuntura constitui-se em um tratamento complementar eficaz para
determinadas lesGes causadas pelo AVE, melhorando significativamente a qualidade de vida desses

pacientes.
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Liga das Escolas de Acupuntura e Terapias Naturais

Diretrizes para Autores

Modelo para Artigo Ciéntifico - https://www.powerlife.com.br/modelo1.pdf

Modelo para Estudo de Caso - https://www.powerlife.com.br/modelo2.pdf
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