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Acupuntura em 10 Li¢des Faceis

O reino das redes sociais é uma coisa interessante. Geralmente temos boas informagdes,
um monte de coisas triviais ou futeis e um bocado de lixo. Mas, de qualquer modo, é um
meio de comunicagdo necessdrio nos dias atuais.

O Facebook é a rede de que mais participo, pois sigo muitos colegas taoistas e prati-
cantes de Medicina Chinesa e é onde divulgo meus trabalhos. O algoritmo da plataforma
entende do que eu gosto ou procuro e me oferece postagens e antincios relacionados. E algo
interessante e que ajuda na obtengdo de informagdes dentro de minha expectativa. Mas
ja hd duas semanas uma coisa tem acontecido: muitos antncios aparecendo, oferecendo
cursos rdpidos de Acupuntura.

Qualquer um que realmente conheg¢a Acupuntura tem urticdria dessas coisas, mas é
uma realidade que parece estar se expandindo. Desde cursos “simples” e “rapidos” para
tornd-lo um “mestre” em Acupuntura, até técnicas maravilhosas repassadas por um ebook
(!) de menos de RS 200. E ndo sdo técnicas complementares, estéo vendendo como cursos
de formacéo de acupuntores, com chamadas como “fature RS 15.000,00 por més”,

Um desses cursos “mdgicos” mostrava uma mdo feminina enfiando agulhas (ndo se
pode chamar de Acupuntura) com unhas compridas, de mais de 1cm. Uma cena dantesca,
que s6 mostra o incrivel despreparo dessa gente que tenta vender mais uma panaceia para
os problemas financeiros a custa da saude dos outros.

Jd aconteceu algo assim comigo. Hd vdrios anos, quando eu ainda tinha consultdrio,
um conhecido do bairro me pediu para ensinar Acupuntura a ele em trés meses. Neguei,
obviamente, mas ele insistiu dizendo que se dedicaria, estudaria dia e noite, etc... Reiterei a
negativa, tentando fazé-lo entender que isso ndo era possivel. Tenho certeza de que ele pa-
garia qualquer soma que eu pedisse, mas jamais poderia fazer isso. No entanto, pouco mais
de seis meses depois, vi um antncio em que essa mesma pessoa se oferecia para ENSINAR
Acupuntura. Havia montado um curso.

Mas o que essa tragicomédia nos mostra? Que a regulamenta¢éo da Acupuntura no
Brasil é crucial para sanear a drea da Acupuntura, afastar aproveitadores e vigaristas, e
elevar a credibilidade da profisséo. Nesse caminho, todo apoio a lei que estd tramitando no
Congresso é essencial. Precisamos disso, com urgéncia.

Nessa edi¢do trazemos uma série de artigos cientificos de alto valor, bastante detalha-
dos, que irdo ampliar bastante o conhecimento de nossos leitores. E nGo poderia deixar de
mencionar a realizagéo do Xlll Congresso Brasileiro de Medicina Chinesa e IV Congresso In-
ternacional da Faculdade EBRAMEC, que se realizard de 24 a 30 de Junho préximo. Serd um
fenomenal evento, com presenca confirmada de palestrantes do Brasil e também Franga,
Cuba, Austrdlia, Espanha, Israel, Irlanda, China. Sendo 100% digital, ndo importa onde vocé
esteja, terd acesso a todo esse contetido excepcional por 90 dias. Mesmo que ndo consiga
assistir as palestras ao vivo, elas estardo gravadas e disponiveis para que vocé assista por
até trés meses. Ndo perca essa chance de ampliar seu conhecimento! Saiba mais: https://
congresso.ebramec.edu.br/

Boa leitura

Gilberto Antdnio Silva
Editor-Executivo
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A SABEDORIA DO TAOISMO EM SUAS MAOS

CONHECA ALGUNS LIVROS PUBLICADOS PELO PROF. GILBERTO A TONIO SILVA
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Compre ja sua edigdo impressa:
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I Ching - Manual do Usuario

O I Ching, O Livro das Mutagdes da velha China, é uma
das obras mais antigas da Humanidade, com 3.000 anos.
Esta obra visa a transmitir desde os conceitos mais funda-
mentais do I Ching até dicas de utilizagdo para estudantes
experientes. Todas as pessoas terdo muito o que aprender
deste livro, do basico ao avancado. Por ser um “Manual do
Usudrio”, esta obra ndo traz o texto do I Ching, propria-
mente dito, mas um conjunto de ferramentas para utiliza-lo
com mais eficiéncia, desvendando pequenos e obscuros
segredos.

Compre ja: https://famzn.to/3fJuDG1

China e sua Identidade
Este livro em formato de bolso traz um ensaio conciso e
objetivo sobre a formagéo e desenvolvimento da identidade
nacional chinesa desde seus primérdios e os obstaculos que
enfrentou no século XX. Conhega o processo de formacao
da China como nagéo e quando seus habitantes passaram a
se denominar “chineses”. A unificagdo do império, a expan-
sdo pela Asia, a Rota da Seda, os contatos com o Ocidente,
as tentativas de colonizagao por parte dos europeus, a queda
do Império e o advento da Reptblica, a guerra civil e a con-
solidagdo do Comunismo, a tragédia da Revolugao Cultural,
a China atual.

Compre ja: https://amzn.to/35THmMS7

Guia de Autodefesa para Mulheres
Um livro simples e objetivo, que possibilita as mulheres
de qualquer idade uma autodefesa eficiente. Diferente de
outros métodos, aqui proporcionamos conhecimentos de
autocontrole emocional, estratégia, postura, legislagéo,
psicologia do agressor, armas, situagdes de risco, niveis
de aplicagéo, onde buscar auxilio em caso de violéncia
e varias técnicas marciais simples e eficientes, faceis de
serem treinadas em casa e empregadas em momentos de
perigo.
Feito com o apoio da Delegacia da Mulher, € o tinico que
conta com contedido aprovado por essa instituigao.

Compre ja: https://famzn.to/3cGum4Z

Os Caminhos do Taoismo

Uma obra fundamental para se compreender o Taoismo de modo completo. O mais abrangen-
te panorama da cultura taoista publicado no Brasil.
Conhega a histéria, conceitos principais, Mestres do Tao, livros importantes, técnicas taoistas
como Medicina Chinesa e Feng Shui, o lado religioso, o taoismo popular e muito mais.

“.. desejo a todos que leiam esse livro maravilhoso e importante,
“Os Caminhos do Taoismo”. Isso é muito importante. Até agora eu vi
muitos livros, mas esse livro realmente é muito bom, da para ajudar
muito as pessoas a terem o conhecimento para introdugdo ao Tao.
Eu recomendo, é muito bom”.
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v'Recebimento imediato por email L

Visite nossa loja: http://taocismo.org/index.php/ebooks/

Nao Perca!
Agora os livros do Prof. Gilberto estéo
disponiveis em formato digital!

LOJA DE EBOOK'S
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Mestre Liu Chih Ming

(entrevista - Daojia#4)

Reflexoes Taoistas
Reflexdes Taoistas trata do olhar taoista sobre a vida
cotidiana, explicando conceitos dessa milenar filosofia
ao mesmo tempo em que se aplicam esses conheci-
mentos a0 mundo ao nosso redor. Uma obra simples
e desapegada que exemplifica a aplicagdo da filosofia
taoista em nosso dia a dia e ilustra varios de seus fun-
damentos.

Dominando o Feng Shui
Como aprender o Feng Shui Tradicional Chinés em casa,
de modo fécil e agradével. Diferente de outras obras, Do-
minando o Feng Shui é um curso completo em 24 aulas
demonstradas de modo pratico e em linguagem simples, re-
cheado de exemplos e fartamente ilustrado com desenhos,
plantas e esquemas. Toda a técnica € transmitida de modo
gradual segundo um esquema didético planejado e capacita
o leitor a dominar esta técnica e a aplicar imediatamente
tudo o que aprendeu. O curso abrange toda a parte hist6-
rica e filosdfica, os fundamentos, duas escolas tradicionais
(“8 Residéncias” e “Escola da Forma”), técnicas avangadas
e técnicas complementares

Compre ja: https://famzn.to/2T200SF

Xing Yi Quan - Caracteristicas, Histéria e
os Mestres da Linhagem de Sha Guozheng

O Xing Yi Quan € um dos chamados "Estilos Internos"
das artes marciais chinesas. Extremamente poderoso no
combate e excelente para a satide, ainda é um estilo mui-
to pouco conhecido dos brasileiros. Esta obra simples e
objetiva, a primeira editada no Brasil sobre o assunto,

2

¢ uma introdu¢do completa ao estilo, explicando suas
origens histéricas e fundamentos técnicos e filoséficos,
sendo um importante acréscimo a biblioteca de qualquer
praticante ou aficcionado por artes marciais e Taoismo.

Compre ja: https://famzn.to/32hZmrl

Compre ja: https://clubedeautores.com.br/livro/reflexoes-taoistas
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Respiraciones

Ritmicas

Alejandro Moisés Lopez

Mucho se ha escrito sobre formas de respiracion con el
objeto de mejorar nuestra salud. Asi, en mi busqueda encon-
tré muchas, algunas del Qigong, otras del Yoga y hasta algunas
especiales disefiadas para tratar el asma. En este articulo voy
a proponer cuatro respiraciones bdsicas que podras utilizar en
diferentes momentos del dia y bajo determinadas condiciones
gue te ayudare a identificar para tu beneficio.

El modelo para construir los ritmos se llama Si Xiang (4
direcciones — Fig. 1) y es utilizado por la Medicina China para
entender como son los procesos fisiolégicos de cambio de es-
tado: Madera, Fuego, Metal, Agua. Los dos primeros estados
corresponden a movimientos Yang y estan asociados al Higado
y Corazon. El Metal y el Agua estdn asociados a Pulmén y Rifidn
respectivamente. La emocion del Higado es el enojo y la frus-
tracion, la del corazon es la falta de alegria o el exceso. El metal
se relaciona con la tristeza y el agua con el miedo.

Fuego
1 I
]
: 12am
0: W_I
Meta
- . _ ., I
_ Tierra - -
Madera
6am & pm
22- |
H
Agua
12 pm

Fig. 1. Modelo Si Xiang — 4 direcciones

De estos 4 estados posibles, relacionados con las 4 direc-
ciones: norte, sur, este, oeste, existe un 5 estado, la Tierra. Es
el centro del diagrama. Este estado permite la transformacion
de un estado a otro. Se relaciona con el Bazo y la emocion es
la obsesion.

Para cada estado (emocion, érgano) existe un tipo de res-
piracién que las codificaré de la siguiente manera:

11: respiracion fuego; se realiza en 1 inhalacion y 1 exha-
lacidn. 1 representa el maximo Yang.

Revista Brasileira de Medicina Chinesa

22: respiracion agua; se realiza en 2 inhalaciones y 2 exha-
laciones. 2 representa el maximo Yin.

12: respiracion madera; se realiza en 1 inhalacién y 2
exhalaciones.

21: respiracion metal; se realiza en 2 inhalaciones y 1
exhalacién.

Tenemos 4 tipos de respiraciones que estdn asociadas a un
érgano y a una emocion.

Ademas se puede observar que la respiracién 11 es la
opuesta a 22. Una representa el maximo Yin y la otra el maximo
Yang. Esto es un criterio de auto diagndstico. Pruebo cual me
gusta, la que me hace sentir mejor. Esa es la que realizo. Elijo
una respiracion de cada par y luego la combino.

Otro dato que tengo en cuenta es el eje que tiene mas peso:
norte sur, o este oeste. El eje norte sur representa a mis miedos
y el este oeste a mis culpas. Esta informacién es util para dar
mas peso a una respiracion que a otra. Por ejemplo, si las cul-
pas son mas importantes y elegi la respiracion 11-21, entonces
doy énfasis a 21, que representa el oeste, el pulmdn. Entonces
mi secuencia respiratoria es 11y 2 veces 21. Esto es 11,21,21.

Otro aspecto a tener en cuenta es el momento mas ade-
cuado para realiza esta practica. Un criterio es el horario del
elemento. Si tengo que hacer la secuencia 12-11 los horarios
mas propicios son el amanecer y el medio dia. Corresponden al
horario de la madera y el fuego.

Es posible disefiar e
tratamientos con acu- &
puntura utilizando este
tipo de diagndstico. Una
premisa es utilizar pun-
tos relacionados a los 4
movimientos. También =
puede utilizar acupun- /|
tura con Vasos Maravil-
losos, para ello necesito
construir trigramas ba-
sados en este principio
de diagndstico.

Fig. 2. Accion de los elementos en el dia

¢

Alejandro Moisés Lopez - Acupunturista, atende em seu
consultorio na Argentina com Medicina Chinesa e o uso de sons
terapéuticos. E autor do livio “Sonidos y Ritmos Sanadores Wu
Xing: Vibraciones que sanan”.
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Do Qi ao Orgone:
correlagcdes entre psicologia corporal
e medicina chinesa

Renan Marques Franklin

RESUMO

A Medicina Chinesa utiliza de suas técnicas, incluindo a
Acupuntura, para o direcionamento da energia chamada Qi. A
Psicologia Corporal também pretende promover o desbloqueio
energético das couragas musculares para um correto fluxo da
energia chamada Orgone. Tanto o Qi quanto o Orgone sdo
descritos como energias que englobam o fisico e mental, que
qguando em equilibrio e fluxo adequado promovem desenvol-
vimento, saude e bem-estar. Por essa e outras similaridades,
alguns autores tratam dessas energias para além de similares
como equivalentes, embora suas origens e contextos de estudo
e discussdo sejam diferentes. Busco nesse trabalho elucidar a
seguinte hipotese: O Qi manipulado na pratica da Medicina
Chinesa, e o Orgone manipulado na pratica da Psicologia Cor-
poral, em suas praticas vinculadas ao trabalho emocional, sdo
equivalentes? Com o objetivo de elucidar a possibilidade de
equivaléncia entre o Qi e o Orgone, fiz uma analise do funda-
mento de suas teorias de origem, bem como da descri¢do de
suas manifestagGes, em especial na drea que tange o psiquismo.
Embora possa haver aproximagées na descrigdo de sua manifes-
tagdo isolada, a correspondéncia ndo ocorre com consisténcia,
havendo diferencas na descrigdo do fluxo energético, fungdo
energética, segmentacdo da observacao, caracteristicas fisicas
das tipologias defendidas, e intencionalidade das praticas. Es-
sas diferencas ndo sdo definitivas, e podem ser reforgadas ou
eliminadas em estudos posteriores que analisem de forma focal
algum dos pontos tedricos abordados dentro desses amplos
campos.

Palavras-chave: Acupuntura; Medicina Chinesa; Orgone;
Psicologia Corporal; Qi.

PREFACIO

Como psicologo pds-junguiano, acredito que a individua-
¢do de um trabalho, seu processo autonomo de revelar sua
identidade, deve passar também pela anélise das motivacSes
autorais passiveis de consciéncia, ja que concordo com Jung
que acreditava ser indissociavel a influéncia do autor em uma

Revista Brasileira de Medicina Chinesa

obra (JUNG, 1995). Mas acredito ser mais facil descrever os
motivos que me trouxeram a fazer o curso de Acupuntura e
escolher esse tema do que aqueles que fizeram o trabalho ter
demandado de mim sua propria identidade durante o processo.
Entdo é por essa reconstrucdo arqueoldgica da epistemologia
do autor que inicio a obra.

Meu contato com a Medicina Chinesa iniciou como paciente
de sessdes de acupuntura, por indicagdo do plano de saude.
Durante 10 sessGes, me despertou a atengdo a forma com que
aquele tratamento alterava meus padrdes de relaxamento e
disposicdo energética, e consequentemente meu humor e meu
sono.

Ap0ds concluir a faculdade de Psicologia, me dediquei ao
estudo da Psicologia Analitica Pds-junguiana, em especial a
Psicologia Arquetipica de James Hillman. Em minhas sesses de
analise pessoal, com o querido Dr. Tito Livio Ferreira Vieira, a
guem devo os primeiros agradecimentos, foi inserido em meio
as nossas sessOes verbais de psicoterapia junguiana algumas
técnicas de desbloqueio da Psicologia Corporal, conhecidos
como actings da Vegetoterapia. Me introduzindo na pratica
dessa abordagem de forma agregada a psicoterapia junguiana,
além de me emprestar seus livros por um longo tempo de escrita
desse trabalho, foi quem me despertou o interesse por buscar
uma possibilidade de desbloqueio de couragas facilitada pela
acupuntura.

Tendo cursado minha formacgao na Escola Brasileira de Me-
dicina Chinesa, devo meu segundo agradecimento aos mestres,
coordenadores e colegas da instituicdo, que proporcionaram a
base para aquilo que buscava: uma correlagdo tanto da pato-
logia quanto da expressao da psique e do corpo. Busquei com
o Dr. José Henrique Volpi, fundador e coordenador do Centro
Reichiano de Psicologia Corporal apoio tedrico para conhecer a
Psicologia Corporal e embasar esse trabalho, tendo recebido o
apoio voluntdrio e atencioso necessario. Menciono também com
enorme reconhecimento, o Prof. Dr. Reginaldo Filho, presidente
da Faculdade EBRAMEC, pela orientagdo formal ao trabalho, e
apoio aquilo que se refere a Medicina Chinesa nesse processo
dialético.
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Meu ultimo agradecimento cabe aos meus pais, José Azuil
Rates Franklin e Katia Marques, aos quais sempre dedico meus
trabalhos, pois sempre me apoiaram no desenvolvimento
académico e profissional, e confiaram nas minhas escolhas de
direcionamento, com muito carinho e amor.

Dada a base pessoal do autor em sua histéria de aproxi-
mag¢do com os temas, e as questdes que se levantaram em
decorréncia disso sobre a possibilidade de interagao das praticas
clinicas, podemos adentrar na discussao.

1. INTRODUCAO

A Acupuntura é popularmente e de forma abrangente co-
nhecida no ocidente por toda a gama de praticas da Medicina
Chinesa, incluindo entre elas a ativacdo por pressdo ou agu-
lhamento de pontos corporais com fungdes energéticas, que
se refere tecnicamente a Acupuntura de forma mais estrita.
Esse conjunto de praticas se mostra durante sua histéria uma
ferramenta eficaz a mobilizagdo energética, bem como de sen-
timentos contidos.

A Psicologia Corporal também desenvolve em paralelo
técnicas com o intuito do desbloqueio energético, através da
movimentagdo e pressao de bloqueios musculares que causam
restricdo da fluidez energética, com fins psiquicos, sentimentais,
regenerativos e corporais.

Em propicio enquadramento contextual pessoal apre-
sentado no Prefacio, fui oportunamente instigado a pensar a
possibilidade da utilizagdo da Acupuntura dentro do campo da
Psicologia Corporal para fins de dissolu¢do de bloqueios ener-
géticos chamados de Couragas Musculares.

1.1 PROBLEMA

Qualquer correlagdo que pretenda unir, anexar ou comple-
mentar teorias e praticas que partam de filosofias, culturas e ter-
mologias distintas, e que pretenda fazer de forma ética, precisa e
além do superficial, precisa passar por um alinhamento teérico.
Isso diminui a probabilidade de correlagdes falsas, comparacGes
equivocas, e aplica¢des descuidadas. Tendo a Psicologia Corporal
surgido em solo Europeu e Norte-americano, entre os séculos
18 e 19, se distingue em contexto da Medicina Chinesa, original
do Oriente, por um conjunto de conhecimentos que remetem
a mais de 2500 anos Antes de Cristo.

Enquanto a energia trabalhada pela Medicina Chinesa é cha-
mada de Qi, a denominacdo para a energia dentro da Psicologia
Corporal é dada como Orgone. Tendo as duas teorias contextos
de surgimento muito distintos, mas correla¢Ges possiveis ao
tratarem de energias, que podem ou ndo estar em uma mesma
gama energética, é necessario associar ou dissociar os termos
de acordo com sua semelhanca ou diferenca.

Para responder essa questdo, considero valido: Contextuali-
zar a base tedrica e filoséfica em que cada pratica se estrutura;
comparar a descri¢cdo da manifestacdo de ambas as energias nas
fungdes corporais; comparar a descricdo do fluxo de ambas as
energias; comparar o objetivo terapéutico idealizado por ambas
as praticas; comparar a intencionalidade de direcionamento do
fluxo de ambas as energias em cada uma das praticas; sintetizar
as convergéncias e divergéncias encontradas na resolucdo da
hipdtese levantada quanto a equivaléncia das energias; levantas
possibilidades e limitagcGes de comparacgdes tedricas.
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1.2 HIPOTESE

Busco nesse trabalho elucidar a seguinte hipdtese: O Qi ma-
nipulado na pratica da Medicina Chinesa, e o Orgone manipulado
na pratica da Psicologia Corporal, em suas praticas vinculadas
ao trabalho emocional, sdo equivalentes?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL
e Elucidar a possibilidade de equivaléncia entre o Qi e o
Orgone.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Contextualizar a base tedrica e filoséfica em que cada
pratica se estrutura;

e Comparar a descri¢cdao da manifestagao de ambas as ener-
gias nas func¢des corporais;

e Comparar a descri¢dao do fluxo de ambas as energias;

e Comparar o objetivo terapéutico idealizado por ambas
as praticas;

e Comparar a intencionalidade de direcionamento do fluxo
de ambas as energias em cada uma das praticas;

¢ Sintetizar as convergéncias e divergéncias encontradas
na resolucdo da hipdtese levantada quanto a equivaléncia das
energias;

¢ Levantar possibilidades e limitagdes de comparagdes
tedricas.

1.4 JUSTIFICATIVA

A comparagao entre as caracteristicas do Qi e do Orgone se
faz necessaria a uma teorizagao precisa e ética, que possibilite
fundamentar a pratica da acupuntura no contexto clinico da Psi-
cologia, sem equivocos por correlagdes superficiais e forgadas.

1.5 METODO

Para a coleta dos dados, foi utilizado o levantamento de
dados nos textos fundamentais de ambas as teorias. Também
foram acrescentados livros e textos disponibilizados pelo Centro
Reichiano de Curitiba.

2. PSICOLOGIA CORPORAL

A Psicologia é um ramo tedrico e pratico de estudos sobre
o psiquismo. Dentro de suas vertentes, ha algumas voltadas
ao psiquismo animal, outras dedicadas ao psiquismo humano,
mas restritamente aquilo mensuravel em nivel neuroquimico ou
comportamental, mas uma das mais conhecidas é aquela que
leva em consideracdo aspectos inconscientes e simbdlicos na
constituicdo do psiquismo humano, que pode ser denominada
de Psicologia Profunda. Dentro dela, temos abordagens tedricas
que se destacam na producdo literaria, tendo como alguns exem-
plos a Psicanalise, a Psicologia Analitica, e a Psicologia Corporal.

Todas essas abordagens de Psicologia Profunda possuem
sua forma de pensamento originaria, sendo considerada mais
classica, que busca seguir sempre como referéncia principal
estritamente as obras dos fundadores dessas abordagens, e ou-
tras linhas de pensamento que buscam a partir dessa linha mais
classica recriar de forma criativa a teoria original para atender
demandas, teorias, deficiéncias ou novos conhecimentos que
vao surgindo com o tempo.
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Nesse capitulo me atentarei a teoria da Psicologia Corporal,
iniciada pelos estudos de Wilhelm Reich a partir de uma recons-
trucdo que faz da Psicanalise Classica Freudiana, e que por sua
vez dd origem a novas perspectivas corporais.

2.1 ORGONE E AS COURAGAS MUSCULARES

Ao analisar os padrdes de bloqueios musculares, Reich
denomina como Orgone a energia que flui em todo o universo,
mas de forma mais concentrada nos seres bioldgicos, e ainda
de forma mais presente em tecidos erégenos. Essa energia é
barrada por anéis musculares que na tentativa de protecao,
impedem o fluxo natural vertical da energia, da regido da
cabeca a pélvis. Esses anéis foram mapeados ordenadamente
pelo fluxo saudavel em: ocular, oral, cervical, toracico, diafrag-
matico, abdominal, e pélvico (VOLPI, 2000, p. 73-77, 20033, p.
31-32; VOLPI; VOLPI, 2002). O bloqueio desses fluxos em cada
uma das couragas pode gerar respectivamente: dificuldade de
interpretacdao do mundo externo; dificuldade de comunicagao e
depressao; narcisismo excessivo, falta de humor, de humanidade
e de humildade; ambivaléncia e indecisdo; ansiedade; excesso
de apego ou desapego; dificuldades sexuais (NAVARRO, 2003).

Através das contragBes musculares que o corpo realiza
repressoes, carregando a historia e significado de sua origem.
N3o é de um musculo ou area anatdmica especifica, mas sem-
pre de um conjunto que possuem determinada fungdo (REICH,
1983, p. 153-154).

Para Reich, o orgasmo é uma fung¢do auto reguladora do flu-
xo desimpedido da Orgone pelo corpo. O fluxo dessa energia se
expressa pela férmula da vida em Tensdo-Carga-Descarga-Rela-
xamento. A energia Orgone, também conhecida como orgbnica,
esta presente em todo ser vivo e é nossa energia vital, absorvida
do alimento, ar e epiderme, e flui de forma circular por todo
o corpo, correndo pelo plasma sanguineo como uma sensagao
guente. Parte dela converte-se em calor que é dissipado pelo
ambiente, e o restante é armazenado para situagdes extremas,
que quando ndo ocorrem, transformam-se em excitagdo sexual
(JEBER, 2002).

2.2 CARACTEROLOGIA

De acordo com o periodo em que o individuo sofre grandes
ameacas, como situagdes de intenso estresse, os anéis muscu-
lares se enrijecem em regides especificas criando as couragas,
gue sdo bloqueios energéticos e expressdes cronicas fisicas que
espelham e reforcam a marca psiquica (VOLPI, 2000, p. 38—45).
A expressao corporal tipica da fase do trauma é chamada de
carater. Reich descreve algumas formas de carater, que irdo ser
detalhadas, repensadas e trabalhadas nas diversas abordagens
corporais posteriormente desenvolvidas. Tendo sido Navarro
designado pelo préprio Reich para fazer a analise anatomofi-
sioldgica das couragas humanas, discutirei aqui as estruturas
designadas pelos dois autores, conforme as citagdes.

A desarmonia de distribui¢do e atuagdo de energia orgone
pode causar: hiporgonia, quando ha falta de energia orgone;
desorgonia, quando ma distribuicdo da energia orgone dispo-
nivel; e/ou hiperorgonia, quando hd excesso de energia orgone.

Ha estruturas centrais de personalidade que podem se ra-
mificar em tragos de carater mais especificos. Sdo elas o nucleo
psicotico, podendo gerar psicose, autismo e esquizofrenia; o
nucleo borderline; o psiconeurdtico, com tragos masoquistas,
obsessivo-compulsivo, passivo-feminino e agressivo-masculino;
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o nucleo neurdtico, com tragos falico-narcisista ou histérico; e o
nucleo genital, caracterizado por um ideal saudavel inatingivel.

O autismo é fixado por trauma até a 82 semana de gestagao,
causando hiporgonia total, e somaticamente podendo desen-
volver tumores malignos infantis (NAVARRO, 1991, p. 9899,
1996, p. 21-22). Essa estrutura n3o foi discutida por Reich
por ser um termo discutido e difundida mais recentemente na
literatura médica.

A psicose é fixada por trauma da 92 semana de gestagao
ao 109 dia extrauterino, causando hiporgonia desorgondtica,
podendo desenvolver tumores malignos, doencas sistémicas ou
degenerativas, mas com alguma chance de recuperagdo (NAVAR-
RO, 1991, p. 9899, 1996, p. 21-22). O psicético apresenta olhar
longinquo e perdido quando irrompido por emogdes. E cindido
pelas forgas internas e se perde nelas (REICH, 1998, p. 395). A
sensacdo é de que sua energia orgone esta fora do organismo
(1998, p. 430) havendo cisdo entre o aparelho perceptivo e o
sistema biofisico de excitacdo (1998, p. 444).

O Carater Borderline é fixado por estresse entre o periodo
de amamentagdo ao 92 més de gestacdo, causando desorgo-
nia, com quantidade adequada de energia orgone mas mal
distribuida, podendo gerar tumores ou doengas degenerativas
com boas chances de recuperag¢do (NAVARRO, 1991, p. 98-99,
1996, p. 21-22).

A Psiconeurose é fixada por estresse do 92 més de gestagao
até a puberdade, pela educagdo cultural repressiva, causando
hiperorgonia desorgondtica, podendo causar também sintomas
psicossomaticos com grande possibilidade de recuperagdo
(NAVARRO, 1991, p. 98-99, 1996, p. 21-22). Pode ser Maso-
quista, Obsessivo-compulsivo, Passivo-feminino ou Agressivo-
masculino.

O Masoquista possui tendéncia em se queixar e se autode-
preciar, seja fisicamente, moralmente ou socialmente. Nao ha
segundo Reich um alivio em um sentimento de culpa, mas sim
um alivio pela punigdo recebida ser menor que a esperada. A
tensdo provocada no erotismo cutaneo ou nas relagdes sociais
sdo uma tentativa de vinculo provocativo que diminuem a an-
gustia interna (REICH, 1998, p. 215-236).

O Compulsivo sente um sentido de ordem pendente, e
angustia na mudanga da ordem prescrita, podendo prender-se
em um lado ldgico, repetitivo, metddico, desconfiado, mesmo
por temas nao tdao importantes, e deixando de lado a expressao
emocional. Fixam-se no desenvolvimento sadico-anal, e sua
sexualidade pode ser agressiva e sadica. Expressam-se por hu-
mor e postura inibida, reservada, desconfiada, contempladora,
dura, avaliativa e pouco espontanea ou pouco flexivel (REICH,
1998, p. 201-210).

Enquanto o homem passivo-feminino possui identificagdo
com o feminino e como ideal o masculino, se expressando de
forma polida, submissa, delicada e dissimulada (1998, p. 159), a
mulher agressivo-masculina tem caracteristicas opostas, poden-
do ter como origem um pai extremamente rigido (1998, p. 159).

A Neurose é fixada por estresse da puberdade em diante,
causando hiperorgonia, podendo causar sintomas somaticos
de recuperagdo simples (NAVARRO, 1991, p. 98-99, 1996, p.
21-22). Pode ser Falico-narcisista ou Histérico.

O Histérico possui atividade sexual inoportuna, porém recua
guando o objeto sexualizado esta disponivel a fungdo sexual,
costumando ter aparéncia nervosa, medrosa, de corpo agil e
expressdo excéntrica (REICH, 1998, p. 197-209). Ja o Falico-
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narcisista, aparenta autoconfianga, superioridade e arrogancia
em sua expressao enérgica, impressionante e flexivel, com porte
atlético, linhas duras e marcadas, com sexualidade expressiva e
agressiva (REICH, 1998, p. 208-214).

O Carater Genital por sua vez opde-se ao neuroético, pois a
economia de libido estd regulada. A satisfagdo ndo é pré-genital
nem por formagao reativa, mas esta disponivel a satisfagao geni-
tal quando demandada. Na pratica, os tipos de carater neurdticos
e o genital sdo modelos teoricamente distintos, e costumam se
misturar nos casos reais (REICH, 1998, p. 171-172).

2.3 ANALISE DO CARATER

A Técnica da Analise do Carater foi a primeira terapéutica
desenvolvida por Reich, buscando uma técnica de expressao
emocional que rompesse as limitagdes da expressao e da reso-
lucdo pela fala. Essa técnica possibilitou a descoberta da couracga
muscular, tensdes cronicas involuntarias com fungao de protegao
as experiéncias dolorosas e ameacadoras (VOLPI, 2000, p. 16).
Essa couraga envolve as pessoas, impedindo-as de um avango
analitico adequado (VOLPI, 2000, p. 36-37).

Quanto antes o bloqueio ocorre no desenvolvimento, mais
prejudicial é, pois mais distante do fim do fluxo estd o bloqueio,
e menos a energia flui, sendo que apenas 0,1% das pessoas es-
tariam dentro da descri¢ao do Carater Genital, considerado sau-
davel. Os desajustes energéticos podem ser por aprisionamento
(estase), deficiéncia (hiporgonia) ou excesso (hipergornia). Blo-
gueios na época fetal ligam-se ao desenvolvimento da psicose
com hipertonia ocular; do 119 dia até o 92 més desenvolvimento
de depressao ou borderline com hipertonia oral ou cervical; do
92 més ao fim da puberdade desenvolvimento de psiconeuroses
e constante insatisfagdo (BASTIANI, 2002).

Segundo essa abordagem corporal, a observagdo crua do
corpo ndo é suficiente para diagnosticar um carater, mas junta-
mente com outros Movimentos, a estética corporal traz indicios
de marcas psiquicas que podem compor o diagndstico. Pessoas
marcadas pelo Nucleo Psicdtico, tenderdo a ter o corpo mais
esguio e retraido, com olhos tensos e arregalados. Borderline
tenderd a ser ou magro ou gordo demais. Masoquista tenderd a
ter ombros e nddegas contraidas e tensas. Obsessivo-compulsivo
tenderd a ter o corpo reto e esticado, com andar duro e tenso.
Passivo-feminino tendera a ter corpo forte, mas com aparéncia
fragil, apresentando andar suave e delicado. Agressivo-mas-
culino tera a ter corpo forte, mas agressivo. Falico-narcisista
tenderd a ter corpo atlético, bem distribuido, peito estufado,
nariz empinado e expressando arrogancia. Histérico tendera a
ter um corpo harménico, com cintura fina e quadril largo (VOLPI,
2020, p. 14).

Expressoes faciais também podem indicar tendéncias emo-
cionais. Olhos arregalados e dores acima do pescogo podem
indicar medo e ansiedade, como se protegessem uma pancada
na nuca. O queixo para frente, pescogo inexpressivo, com voz
baixa e mondtona, podem indicar uma constante tentativa de
segurar o choro (REICH, 1983, p. 155).

Esses conjuntos de informag¢des devem ser lidos como
indicativos a serem somados na percepcdo global do paciente.

2.4 VEGETOTERAPIA

Reich fez medigdes elétricas em diversos pontos da pele,
e percebeu que em zonas erdgenas o prazer aumentava e o
desprazer diminuia o potencial elétrico na regido (VOLPI, 2000,
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p. 47—-49). Constatou também a sequéncia natural onde ocorre
tensdao mecanica, seguida de carga bioelétrica, descarga bioelé-
trica e relaxamento, como geradora de homeostase e descargas
elétricas por todo o corpo. Com isso, passou a trabalhar direta-
mente pelo toque fisico nas couracgas, liberando energia, historia
e memorias reprimidas (VOLPI, 2000, p. 50-51).

Esse estudo continuou a ser desenvolvido por Navarro, que
desenvolveu os actings, agdes e movimentos que remontam
ordenadamente as fases do desenvolvimento humano marcadas
em anéis musculares.

O trabalho no primeiro anel (ocular) e no segundo (oral)
harmonizam aspectos do nascimento, amamentagdo, desmame
e sociabilizagdo, trazendo uma visao de mundo menos destor-
cida pelos bloqueios. O terceiro (cervical) desbanca a soberba,
orgulho e arrogancia do narcisismo secundario, ao recuperar hu-
mildade, humanidade e humor. O quarto (tdrax) trabalha o timo
(imunidade), identidade e ambivaléncia. O quinto (diafragma)
trabalha ansiedade, que pode tornar-se angustia masoquista,
desbloqueia a inspiragdo. O sexto (visceras) desbloqueia o ab-
doémen, constipagdo, diarreia, manias. O sétimo (genital) desblo-
queia medo de castracdo (JUNIOR, 2002). Esse trabalho ocorre
na forma da recria¢do da sensag¢do da concha (gestagdo), fixagdo
ocular (relagdo parental), sucgdo oral (amamentagdo), sempre
acompanhada da verbalizagdo sobre o processo, e podendo
acompanhar outros trabalhos energéticos como a acupuntura
(VOLPI, 20034, p. 35-38).

Podemos apontar o pensamento retroativo e desenvolvi-
mentista dessa abordagem. Se assumimos o papel parental,
relacional, para viabilizar a superagdao em supostas falhas no
desenvolvimento normativo, assumimos papéis que ndo do
analista. Mas se supomos que essa capacidade simbdlica e
relacional esta presente além daquele momento fixo da infan-
cia, mas continua vivo na experiéncia do sujeito, ndo haveria
necessidade de remontar o momento infantil para viabilizar o
acesso as memorias atuais e vivas da fungao psiquica coagulada
e encouragada. De qualquer forma, o método propde a remon-
tagem desse trauma inicial para sua superagao.

2.5 ORGONOTERAPIA

Reich descobriu em seu laboratério uma energia semelhante
a radiacdo, tendo nomeado de Orgone. Essa energia promove
a recuperagdo e combate doencgas, pelo combate através dos
bions Sapa aos bions Pa, estando presente nos seres bioldgicos
em maior concentragdao, mas também na matéria nao bioldgica
(VOLPI, 2000, p. 62-65). Essa energia imaterial se manifesta
em quatro tempos: tensdo, carga, descarga e relaxamento.
Diferente de outras energias fluidas, ela pode superexcitar, ou
quando estagnada pode causar encouragamento. Tem carga
bioelétrica menor em matérias contraidas, podendo variar
também segundo ciclos pessoais ou celestiais. Constatado vi-
sualmente por imagens, mostram que uma maior corrente de
emissdo culminavam em melhor recuperagdo de lesGes (VOLPI,
2003b, p. 52-59).

Com base nisso, construiu o “acumulador de orgone”, uma
caixa metalica no exterior e organica no interior, que era capaz de
captar e concentrar a energia orgone do meio externo para seu
interior, disponibilizando potencial de recuperagao e cura para
aquele que estivesse em seu interior (VOLPI, 2000, p. 59-65).
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2.6 BIOENERGETICA

A Bioenergética é uma escola da Psicologia Corporal de-
senvolvida em grande parte por Lowen, focada na interferéncia
mutua corpo-emogao, e na contencdo da respiracdo no controle
do metabolismo, sensacgdo e expressao das emogdes. A com-
preensdo da personalidade pela estrutura e atitude muscular.
A energia compde uma mesma unidade de carga e descarga, de
abertura e retragao, desejo e relaxamento. Se propde a identifi-
car e liberar blogueios desse ciclo. Pressupde uma meta da vida
pelo prazer (abertura, relaxamento) e nunca dor (contragdo).
Frente ameaca, a retragdo muscular tenta conter a excitagdo,
e quando ndo consegue, surge ansiedade. As couragas nos
protegem da ansiedade, mas nos impedem de sentir prazer
(VOLPI; VOLPI, 2002).

Lowen desenvolveu posi¢des de estresse que forgam esses
musculos a cederem sem pressiona-los, gerando uma vibragdo
fina e ténue. Lowen também descobriu que com o fluxo bloquea-
do, a pessoa perde parte de sua personalidade e vivacidade,
gerando depressdo, ansiedade, angustia e compulsdo. O trabalho
de Lowen é tornar a vida de uma luta pela sobrevivéncia em
novamente uma aventura criativa (JEBER, 2002).

2.7 BIOSSINTESE

A Biossintese desenvolvida por David Boadella cria uma
tipologia energética a partir da predominancia do fluxo de ener-
gia pelo mesoderma, ectoderma e endoderma, que idealmente
deve ser integrada. Chama essa energia de Orgone, Chi chinés,
libido freudiana, quinto elemento ou energia provinda da res-
piracdo (MIZRAHI, 2002, p. 57-58). Mais afrente discutiremos a
viabilidade de equipararmos tais energias, mas a teoria mistura
conceitos do taoismo (base filoséfica da Medicina Chinesa),
tipologia psiquidtrica cldssica, tipologia psicoldgica junguiana,
e Movimentos da natureza.

Nessa teoria, as pessoas podem ser dos seguintes tipos:

O Tipo Ar é ligado ao mental e com temperamento sangui-
neo, a energia flui na forma de pensamento pelo ectoderma.
Possui caracteristicas quentes e Umidas, masculinas, Yang,
leves, positivas, racionais e analiticas, dominadas pela fun¢do
Pensamento, cooperativas, rapidas e objetivas. Quando em
desequilibrio, podem ser superficiais, hiperativas, nervosas,
dispersivas, aéreas (MIZRAHI, 2002, p. 60).

O Tipo Terra é ligado ao fisico e com temperamento ner-
voso/melancdlico, a energia flui na forma de movimentos
musculares pelo mesoderma. Possui caracteristicas de reagdo
ativa e resistente as condi¢des apresentadas, sendo seca e fria,
passiva, feminina, negativa, receptiva, Yin, auto repressiva, pa-
ralisante, contrativa, dominada pela fungao Sensacao, ligada a
concretude material e provedora. Quando em desequilibrio sdo
acumuladoras, controladoras, conservadoras, pessimistas, ndo
aceitando limites ou regras, e ignorando necessidades fisicas
(MIZRAHI, 2002, p. 60—61).

O Tipo Agua é ligado ao emocional e com temperamento
linfatico, a energia flui na forma de sentimento pelos érgaos
do tronco. Possui caracteristicas perceptivas e interiorizadas,
sendo Umida e fria, calma, passiva, feminina, Yin, imaginativa,
ligada aos desejos e espiritualidade, aos fluidos e membranas,
romanticas, prestativas e reservadas. Quando em desequilibrio
sao influencidveis, tem alucinagdes, paranoias, exageradamente
sentimentais, facilmente sdo magoadas ou se sentem com medo
e inseguras (MIZRAHI, 2002, p. 62-63).
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O Tipo Fogo é ligado a integracdo dos demais movimentos
e ao temperamento bilioso ou colérico. Possui caracteristica
guente, seca, externalizante, dirigida, intencional, ativa, criativa,
livre, corajosa, egocentrada, decidida, dominadas pela fungdo
Intuicdo enquanto percepgdo inconsciente das coisas, impacien-
tes, agressivas e orgulhosas. Quando em desequilibrio, podem
gerar imposi¢do, fanatismo, autoritarismo, excesso sexual e
vaidade (MIZRAHI, 2002, p. 61-62).

Nessa abordagem nao ha um movimento energético exclusi-
vo para cada tipologia caracteroanalitica, mas ha uma predomi-
nancia de quantidade ou tendéncia energética. Chamarei aqui
de excesso (ritmo acelerado, vazamento, movimento, calor),
atividade (ritmo equilibrado, atividade) ou deficiéncia (ritmo
lento, rigidez, contragdo, frio).

No Carater Esquizoide ha excesso do movimento Ar, e defi-
ciéncia do movimento Terra e Agua. No carater Oral ha excesso
do movimento Ar e Agua, e deficiéncia do movimento Terra.
No Cardter Psicopata hd excesso do movimento Ar e Terra e
deficiéncia do movimento Agua. No Carater Masoquista hd
deficiéncia do movimento Ar e excesso do movimento Terra e
Agua. No Caréter Rigido ha Excesso do movimento Ar e Terra e
deficiéncia do movimento Agua. E no Carater Genital possui ati-
vidade equilibrada dos trés movimentos (MIZRAHI, 2002, p. 64)

2.8 OBJETIVOS E PRECEITOS

E perceptivel que cada uma das linhas de trabalho da Psico-
logia Corporal possui um objeto, objetivo e técnica especificos.
James Hillman (2011, p. 23—-33)disserta sobre a Metafora Basica
de cada profissao, onde cada uma possui seu foco de trabalho e
objetivos proprios propostos a partir de uma metafora central.
Ainda segundo o autor, a Psicologia Profunda segue um histdrico
de ser pensada e idealizada por médicos, por vezes importando
fundamentos da metafora basica médica de promogao da vida
(2011, p. 43-66). Porém cada linha e sublinha da psicologia vai
ter sua concepgdo do que é a Psique, e a partir disso, construir
sua fundamentacao e técnica para servi-la.

Em andlise, é possivel dizer que a Psicologia Corporal
pressupde que a energia corporal deva ter um fluxo mais livre
e espontaneo chamado de orgasmo. Mas possui geralmente
bloqueios crénicos decorrentes de traumas no desenvolvimento
e que definem o carater, sendo a expressdo da psique no corpo.
Tem como meta maior o amadurecimento do carater, que se da
pela facilitacdo do livre fluxo energético.

A abordagem possui como ideal que a libido, impulso sexual
ou psiquico, amadurecam e sejam “purificados” para que a
func¢do sexual seja exercida pelo genital (REICH, 1983, p. 69-70).

De forma mais especifica, a Analise do Carater pressupde
gue pela observagdo e apontamento da expressdo estética e
comportamental do corpo, é possivel superar as estagnagoes
e promover o desenvolvimento. A Vegetoterapia pressupde
gue através dos actings, havera um contato com os traumas do
desenvolvimento, gerando potencial de serem superados, des-
bloqueando as couracas e promovendo o desenvolvimento. A
Bioenergética pressupde que algumas posicbes de estresse faci-
litam um autoestimulo corporal que desbloqueia as estagnagdes
e promovendo o desenvolvimento. A Orgonomia pressupde que
através da captacdo e acumulagdo de energia presente no meio,
0 corpo pode promover sua auto recuperagdo e homeostase,
desbloqueando e desocupando sua energia, e promovendo
o desenvolvimento. A Biossintese pressupde uma integragao
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entre as energias que fluem na forma de a¢do, pensamento e
sentimento, promovendo o desenvolvimento.

Outra linha tedrica e pratica que visa a homeostase do fluxo
energético no corpo é a Medicina Chinesa. Tanto ela quanto o
Taoismo, base filosofica que fundamenta seu pensamento, fo-
ram citados pelos autores da Psicologia Corporal acima criando
correlagBes possiveis. Mas antes de tentarmos criar uma possivel
correlagdo, é fundamental analisarmos e compararmos tanto a
Metafora Basica enquanto objetivo da disciplina da Psicologia
Corporal como da Medicina Chinesa, assim como os fundamen-
tos filosoficos do que cada uma das disciplinas se refere quando
traz um conceito, para ndao tragarmos aproximagdes comparati-
vas rasas, que possam trazer falsas equivaléncias.

3. MEDICINA CHINESA

A Medicina Chinesa é uma tradigdo médica com origem na
regido da China. O termo Acupuntura refere-se a uma das prati-
cas terapéuticas inclusas nessa tradicdo médica, especificamente
a cura pela insergdo de agulhas em pontos especificos, mas por
ter ganho especial reconhecimento dentro da Medicina Chinesa,
por vezes é tratada no ocidente como sinénimo que engloba
as demais praticas. Para que o pensamento ocidental possa a
compreender a Medicina Chinesa e a pratica da acupuntura, é
preciso primeiramente entender a légica tradicional chinesa
vigente na constituicdo de seus conhecimentos médicos.

3.1 TAOISMO E NATURALISMO CHINES

Atradicdo médica chinesa estd inserida dentro de uma con-
cepcao geral de mundo, nem sempre tdo clara para os ocidentais.
Para entender essa visdo, precisamos explorar alguns conceitos
fundamentais a compreensdo do mundo da Escola Naturalista.

A Escola Naturalista surge na China como uma forma de
pensar o mundo pela observacdo, deducdo e inducdo de seus
padrdes. Possibilitou o surgimento de uma Medicina Cientifica,
ndo ligada mais ao sobrenatural, mas aplicando o conceito de Yine
Yang, Tao e posteriormente dos Cinco Movimentos para entender
a alteracdo dos padrées da natureza (MACIOCIA, 1996, p. 21-23).

O Tao consiste na ideia de um fluxo, um caminho mediado
pela alternancia ciclica e pelo balanceamento dos opostos na-
turais interdependentes, denominados Yin e Yang. A percepc¢ao
do Tao acontece pela observacdo empirica da natureza, que da
indicios da direcdo da natureza das mudancas em determinado
Espaco-Tempo, nos possibilitando seguir a favor do fluxo (CAPRA,
1995, p. 85-87; GRANET, 2007, p. 83—-87). O Tao é o centro que
da coes3o ao ritmo natural. E uma alternancia de opostos que
ao contrastarem, organizam e indicam as mudangas que estdo
ocorrendo em determinado Tempo-Espaco (GRANET, 2007, p.
85-100, 189-210).

O Yin e o Yang sdo opostos sempre em relagdo e contraste
um ao outro. O Yin representa o lado sombreado da montanha,
e o Yang o lado ensolarado, sendo assim correlacionados como
Yin ou Yang respectivamente o feminino ou o masculino, o escuro
ou a claridade, décil ou movimento, intuicdo ou racionalidade,
e complexidade ou objetividade (CAPRA, 1995, p. 86-87). A
representacdo da montanha também inspira outras relagdes.
Yin também representa relativamente o entardecer, o inverno,
0 oeste poente, a noite, movimento descendente, cultivo, terra;
enquanto o Yang relativamente e respectivamente aos itens ci-
tados o amanhecer, o verdo, o leste nascente, o dia, movimento
ascendente, criacdo e céu (MACIOCIA, 1996, p. 1-6).
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Ao serem alternantes, interdependentes e mutuamente
geradores, podemos entender que Yin e Yang podem ser tanto
lados, quanto periodos em oposicdo complementar, que avan-
¢am ritmicamente e alternadamente entre reclusdo e expansao
formando o Tao (GRANET, 2007, p. 86—-92). Sdo opostos que
nunca sdo absolutos isolados, mas se consomem, se agregam
e se geram mutuamente em relacdo e contraste com o outro,
em diregdo ao equilibrio (MACIOCIA, 1996, p. 7-9).

A Medicina Chinesa entende que qualquer doenga é um
desequilibrio entre Yin e Yang e cisdo do fluxo natural do Qj,
a energia corporal. Também compreende que ha meridianos
gue contém pontos de acupuntura, que podem ser estimulados
para reestabelecer o fluxo adequado ao equilibrio. O Tacismo
sugere entao a medicina que pelo estimulo do oposto daquilo
gue precisamos, podemos criar aquilo que falta e direcionar
o fluxo na diregao natural de sua corrente para reestabelecer
seu fluxo (CAPRA, 1995, p. 87-93). Também é possivel adotar
guatro estratégias de tratamento, sendo elas a combinagao
de tonificagdo ou eliminagdo, de Yin ou de Yang, conforme a
necessidade do caso (MACIOCIA, 1996, p. 9).

AsrelagGes de Yin e Yang também se apresentam na obser-
vacdo do contraste do corpo humano. Suas expressdes podem
ser percebidas relativamente e respectivamente como Yin ou
Yang, inferior ou superior, interior ou exterior, antero-medial
ou postero-lateral, frente ou costas, estrutura ou fungao, nu-
tricdo ou defesa, fluidos ou Qi, crénico ou agudo, frio ou calor,
sonoléncia ou insdnia, apatia ou agitacdo, encolhimento ou
expansividade, palidez ou rubor, quietude ou expressividade, e
pulso vazio ou cheio (MACIOCIA, 1996, p. 9-15).

Através da identificagdao da forma e local de expressdo sin-
tomatica, e da leitura através do Yin e Yang, é possivel iniciar
uma estratégia para eliminagdo da patologia. Temos ainda outra
ferramenta conceitual que contribui a compreensao sintomatica
de forma mais especifica ao se dividir em cinco categorias, cha-
mada de teoria dos Cinco Movimentos, derivada do pensamento
do Yin e Yang.

3.2 WU XING: CINCO MOVIMENTOS

A concepcdo da teoria dos Cinco Movimentos possivel-
mente surge na literatura no texto Hong Fan, e embora trate
de cinco Movimentos da natureza (agua, fogo, madeira, terra
e metal), cada um também representa uma de cinco atitudes,
sabores, aromas, ou diregdes no tempo-espago. Os Movimentos
ndao devem ser entendidas restritamente como substanciais
materiais, mas como cinco qualidades, agentes ou expressdes
naturais, que simbolizam e estdo presentes em diversas formas
de manifestagdo (GRANET, 2007, p. 195-197; MACIOCIA, 1996,
p.21-24). A compreensdo de observar e deduzir o fluxo natural
das mudangas que vem ocorrido, atribuiu aos estudiosos natura-
listas um poder social de respeito politico ao prever a tendéncia
de alternancia entre as dinastias (GRANET, 2007, p. 192-194).

Na numerologia e cosmologia, os Movimentos sdo organi-
zados de um a cinco, e repetidamente de seis a dez, ordenada-
mente e respectivamente como Agua, Fogo, Madeira, Metal e
Terra (GRANET, 2007, p. 111-112; MACIOCIA, 1996, p. 25,32).
Cada elemento possui um movimento natural, sendo o da agua
umedecer e descer, do fogo inflamar e subir, da madeira dobrar
e endireitar, do metal ser moldavel e endurecer, e da terra ser
cultivavel, semeada e colhida (GRANET, 2007, p. 111; MACIOCIA,
1996, p. 23).
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Os naturalistas também perceberam uma sequéncia de
geracao dos Movimentos, onde a existéncia de um propicia o
surgimento do movimento seguinte. Seguindo essa ldgica, a
geragdo ocorre na ordem Agua-> Madeira-> Fogo-> Terra=>
Metal-> Agua. Os Movimentos também possuem uma ordem
de controle, onde um movimento ajuda a manter o outro nao
excessivo, sendo a ordem de controle Agua-> Fogo—> Metal->
Madeira-> Terra-> Agua, assegurando o equilibrio. No caso de
um desequilibrio, na mesma ordem do controle, pode haver um
excesso de controle, inibindo a expressao de algum movimento,
ou na sua ordem inversa ocorrer a lesdo de um movimento 3
outro (MACIOCIA, 1996, p. 26-28).

Sendo os cinco Movimentos representantes de movimentos
naturais, a mesma légica se aplica ao equilibrio das fungdes cor-
porais representadas, e ao desequilibrio expresso nas patologias.

3.3 ZANG FU: ORGAOS E VISCERAS

Cada movimento da Escola Naturalista chinesa possui um
representante Zang (érgdo), e um representante Fu (viscera).
Os dérgaos possuem natureza mais Yin, por serem mais estrutu-
rais, enquanto as Visceras tém natureza mais Yang, tendo um
fluxo maior de recebimento e trato de Movimentos externos.
Os drgaos e visceras representados na medicina chinesa repre-
sentam sim sua estrutura fisica, mas mais do que isso, também
sdo citados como simbolos de fungdes corporais, tendo sua
funcdo estendida por seus canais e suas conexdes com os de-
mais Movimentos.

Temos em cada movimento as seguintes expressdes de Yin
ou Yang, e seu representante de 6rgdo ou viscera: Madeira as
estruturas Yang minimo, o Figado (F) e a Vesicula Biliar (VB); Fogo
as estruturas Yang maximo, o Coragdo (C) e o Intestino Delgado
(ID); Terra as estruturas neutras, o Bago (BA) e o Estomago (E);
Metal as estruturas Yin minimo, o Pulm3o (P) e o Intestino Grosso
(1G); e Agua as estruturas Yin méaximo, o Rim (R) e a Bexiga (B)
(MACIOCIA, 1996, p. 29).

As siglas entre parénteses podem variar de acordo com
a convengao de tradugdo, por isso apresento divididas com
uma barra, que possibilita entendimento das diversas fontes
consultadas. Ha ainda outros sistemas que realizam fungdes
complementares no organismo, como o Pericardio (PC), o Vaso
Governador (VG/DU) e o Vaso Concepcdo (VC/REN). Utilizarei
as siglas acima para me referir aos sistemas e seus respectivos
drgdos e canais na sequéncia do texto. Isso evita o equivoco de
gue seja interpretado como uma atribuigdo fisicamente restrita
ao 6rgdo ou viscera.

Inserindo a fungdo dos dérgaos correspondentes na teoria
dos cinco Movimentos, o ciclo de geragao estrutura-se F->
C-> BA-> P-> R F, enquanto o ciclo de controle F- BA-> R->
C-> P> F. A geragdo pode estar em desequilibrio quando o
movimento anterior ndo nutri o posterior suficientemente, ou
quando o posterior consome em excesso (MACIOCIA, 1996, p.
30-32). Na prética clinica, significa que devemos considerar a
combinacgdo de sintomas dentro de uma estratégia abrangente
de relagdo entre os ciclos elementares. Ao estimularmos um
sistema que antecede outro no ciclo de geragao que esteja em
deficiéncia, poderemos estimular sua fung¢do em dire¢do a ho-
meostase. Se estimularmos um sistema que antecede no ciclo de
controle outro sistema que esteja em excesso, podemos ajudar
a controlar sua sobrecarga e conduzir a homeostase (MACIOCIA,
1996, p. 43-44).
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As emogdes também estdo ligadas aos Movimentos e seus
respectivos sistemas. O excesso de sua fungdo pode promover
essas emogdes de forma desequilibrada, bem como o excesso
das emogdes podem prejudicar o sistema correspondente. A
furia é manifesta pelo F, a alegria enquanto excitagdo pelo fogo
do C, a preocupacdo pelo BA, a tristeza pelo P, o medo e ansie-
dade pelo R (MACIOCIA, 1996, p. 41).

3.4 SUBSTANCIAS VITAIS

Na Medicina Chinesa, o corpo é composto por Qi, a energia
gue pode condensar-se em matéria de acordo com seu fluxo.
Dentro dessas possibilidades de condensagdo, temos as quatro
Substancias Vitais: Energia (Qi), Sangue (Xue), Esséncia (Jing)
e Fluidos Corpdreos (Jin Ye). O Qi pode ter diversas formas de
expressao, como genética, alimentos, respira¢ao, defesa imuno-
légica. Ele é responsavel por manter o organismo funcionando
corretamente, que os sistemas operem dentro de um nivel
saudavel entre a deficiéncia e o excesso, e o fluxo flua na diregdo
correta (MACIOCIA, 1996, p. 49-78). De acordo com a tradugao,
Qi também pode ser escrito como Chi, Ch’i, ou formas similares.
Sua forma mais sublime e imaterial é a expressdo das Almas.

3.5 ALMAS

A Medicina Chinesa trata de diferentes tipos de Almas.
Cada uma é abrigada e se manifesta fluindo em algum sistema
elementar.

A Mente (Shen) reside no C, e indica o complexo das facul-
dades mentais, manifesta na clareza de consciéncia, memoria,
pensamento e sono, relacionando-se também ao emocional e
espiritual. Tem sua normalidade quando Qi e Xue estao fortes.
No caso de ambos deficientes, pode haver depressao, perda de
memodria, insdnia, sonoléncia, agita¢do, ansiedade, inconscién-
cia ou dificuldade com relacionamentos. No excesso pode gerar
depressdao maniaca. Por vezes, o termo Shen é atribuido mais
estritamente ao C enquanto uma faculdade mental, e por vezes
ha um sentido mais amplo enquanto complexo de aspectos men-
tais, também denominado Espirito. A partir da Dinastia Ming,
sua fungdo passa a ser atribuida pelas novas linhas médicas as
fungGes residentes no cérebro, ndo mais cardiacas (MACIOCIA,
1996, p. 94-97).

A Alma Etérea (Hun) é um aspecto mental-espiritual do F,
esta menos dependente do corpo, mas ligada ao planejamento
e sentido de diregdo de vida. Deixa o corpo na morte como
uma nuvem. Quando devidamente enraizado pelo sangue ao
corpo, planejamos com sabedoria, perspectiva e resolubilidade
(MACIOCIA, 1996, p. 96,105,106). Por ligar-se ao planejamento,
liga-se também as ambicOes e criatividade.

A Alma Corpérea (Po) esta abrigada no P, e € o complemento
ligado ao corpéreo do Hun. E a parte mais fisica e material da
alma, sua manifestacdo somatica. E a expressdo da Esséncia
(Jing), que descende junto ao corpo a terra na morte. Expressa
nos sentimentos, sensagdes de audigao e visdo, e clareza de
movimentos. Pode ser obstruida por tristeza, lamento, ansie-
dade ou luto, manifestando respiragdes curtas e superficiais.
(MACIOCIA, 1996, p. 96,113,114).

O Pensamento (Yi) esta abrigado no BA, e sustenta a capaci-
dade de fixagdo da memdria, atengao e decisdo de pensamento
aplicado, como no estudo. Diferencia-se de outras formas de
pensar, como aquele para temas da vida, fungao propria do C,
e a memoria operacional recente, fungdo prépria do R (MACIO-
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CIA, 1996, p. 96,120). Podemos incluir também a capacidade de
pensamento aplicado a questdes de fungdo laboral.

A Forcga de vontade (Zhi) esta abrigada no R, e esta ligada
a motivagao e determinagdo de aplicar no dia-a-dia o que é
necessario para atingir os objetivos (MACIOCIA, 1996, p. 127).

Para trabalhar com patologias, almas ou emogdes na
Medicina Chinesa, devemos compreender que cada érgao ou
viscera possui um sistema de canais, agregados a outros canais
complementares.

3.6 CANAIS E VASOS

Através dos estudos seculares de observagdes, mapearam-
se canais corporais que carregam sangue (Xue) e energia (Qi) por
caminhos chamados de canais, que através de canais principais
e auxiliares conectam todas as partes do corpo. Esse fluxo pro-
tege, harmoniza e regula o corpo e suas fungdes. Os doze canais
primarios correm em sentido vertical, bilateral e simétrico. Os
doze canais divergentes conectam pontos do canal primario
com ligagBes internas. Os oito vasos extraordindrios absorvem
o excesso de Qi dos canais primarios e liga eles. Os canais Luo
sdo quinze, fortalecem a conexado entre os canais e os Zang Fu
(6rgdos e visceras). Os canais tendinosos ndo possuem pontos
proprios, mas podem refletir ou serem refletidos nos canais
primarios. Ja os canais colaterais diminutos sdo as pequenas
ramificagcGes locais provindas dos canais préximos (DEADMAN;
KHAFAJI, 2012, p. 1-18).

A Teoria dos Sistemas Internos relaciona os aspectos emo-
cionais, mentais, 6rgdos, visceras, tecidos e ambiente. Ela leva
em consideragdo a anatomia, mas considera o funcionamento
estendido e correlacionado das estruturas. As emog¢des nao
estdo na Medicina Chinesa habitadas todas no cérebro, mas
distribuidas pelo fluxo de Qi pelo sistema interno. Assim como
os sistemas alteram as emog0oes, essas também podem alterar o
funcionamento das estruturas quando excessivas e prolongadas
(MACIOCIA, 1996, p. 89-92).

Dentre os vasos extraordinarios, temos dois que formam
um par complementar de fluxo vertical, o Vaso Concepgao (VC/
REN) e Vaso Governador (VG/DU) que se completam como Yin e
Yang. O Vaso Concepg¢do surge no Utero feminino ou abaixo do
abddémen masculino, emergindo entre o anus e a bolsa escrotal
ou vagina, subindo pela linha média abdominal até acima do
queixo (DEADMAN; KHAFAJI, 2012, p. 541-576), enquanto o
Vaso Governador surge na parte inferior do abdémen e emer-
ge no ponto médio entre o céccix e o anus, subindo pela linha
média posterior, penetrando no cérebro em DU-16 e DU-20, até
terminar na juncdo do labio superior com a gengiva. Por passar
pela medula, coragdo e cérebro, para o taoismo conecta-se
ao espirito original, e seus pontos servem ao tratamento de
desarmonia do espirito, como a depressdao maniaca, disturbios
psicoemocionais, tontura, distdrbio da consciéncia e epilepsia
(2012, p. 579-618). O Estimulo do ponto REN-17 pode desen-
cadear abertura para falar sobre as emocgdes.

Pelo canal do E conectar-se aos pontos DU-24 e DU-26 do
Vaso Governador, e o canal divergente do E penetrar no C, os
pontos do canal do E exercem fungdes sobre os disturbios do
espirito (DEADMAN; KHAFAJI, 2012, p. 7-8).

Também intimamente relacionado as fung¢des do C, temos
o Pericardio (PC), uma cobertura externa que protege o C de
agentes patogénicos externos. No classico do Imperador Ama-
relo, ele € um apéndice do C. Ja na teoria dos Sistemas Internos,
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embora suas fungGes sdao semelhantes aos do C, ao governar o
Sangue, abrigar a Mente, e influenciar as relagGes interpessoais,
seu meridiano é muito diferente do C (MACIOCIA, 1996, p.
133-134). Ele surge no centro do térax, descendo pelo diafragma
até o abdomen, tendo um ramo que segue do pericardio a ponta
do dedo medial da m3o pela linha medial anterior (DEADMAN;
KHAFAJI, 2012, p. 399-418).

Enguanto manifestagdes emocionais mais agudas atingem
e se manifestam no C, alteragdes mais cronicas e estruturais na
personalidade, culturalmente chamadas de psiquiatricas, se
manifestam no PC. O PC também se encarrega de enviar cada
emocdo ao seu respectivo 6rgdo segundo a légica dos cinco
movimentos.

Sendo assim, cada canal terd um sentido e ritmo de fluxo
considerado apropriado.

3.7 FLUXO ENERGETICO

Ha doze Sistemas Internos, cada um exercendo uma fungao
e um fluxo de Qi com uma diregdo apropriada, de ascendéncia-
descendéncia e saida-entrada, e todos os sistemas dependem
dessas fungdes de direcionamento. A exala¢do e descendéncia
sdo controladas pelo P e C, enquanto a inalagdo e ascendéncia
pelo R e F. O F controla o fluxo suave em todas as dire¢des. O
Qi do BA ascende, e o Qi do E descende (MACIOCIA, 1996, p.
65—66).

O armazenamento de agua e da esséncia exercidos pelo R,
oferece o fundamento para o surgimento do Qi e do sangue,
promovidos no E e BA, e que sustentam o Fogo da mente sediada
no C. Isso forma um eixo vertical Yin-Equilibrio-Yang, R-BA-C,
ou ainda Esséncia-Qi-Mente (MACIOCIA, 1996, p. 32—-34). Esse
fluxo é denominado de Qi Vertical, que flui dentro desses trés
estagios chamados de Trés Tesouros (San Bao) (MACIOCIA, 1996,
p. 417). O Fogo do C descende e a Agua do R ascende para se
encontrarem e se equilibrarem (1996, p. 66).

O P também controla o fluxo e dispersao dos fluidos, auxi-
liado pelo chamado Triplo Aquecedor (TA). O TA é um dos seis
sistemas Yang, tendo como os demais, fun¢do de recebimento,
digestdo, transformacao, transporte e excre¢do dos liquidos e ali-
mentos. Ndo possui uma estrutura fisiolégica, mas um meridiano
e a fungdo de distribuigdo do Qi Original, que ativa as fung¢des
fisiolégicas, regulando o fluxo de produc¢do do Qi Nutritivo e
Defensivo, e a elimina¢do do Qi Impuro, sendo o inicio e o fim
do Qi. O Aquecedor Superior estd localizado acima do diafragma,
direciona Qi ao P produzindo o Qi Defensivo, vaporizado e distri-
buido pelo corpo como uma nevoa suave sob a pele, agregando
funcdes do P, C, PC, garganta e cabe¢a. O Aquecedor Médio
esta localizado entre o diafragma e o umbigo, amadurecendo e
decompondo alimentos, gerando Qi Nutritivo e distribuindo ao
restante do corpo, como um caldeirao, agregando fun¢des do E,
BA e VB. O Aquecedor Inferior esta localizado abaixo do umbigo,
e tem como fung¢do a separagdo e eliminagdao do Qi Impuro, e
como um fosso de drenagem direciona para a B, incluindo fun-
¢Oesda B, F, R, ID e IG (MACIOCIA, 1996, p. 74-75, 152-156). A
direcdo do fluxo do TA segue uma tendéncia de direcionamento
de fluidos descendente, porém nao se resume a isso, visto que
o Qi Original também ascende para sua a¢do e vaporizagao.

Ja o fluxo do Vaso Concepgao e Vaso Governador, embora
constituam um par Yin Yang, ambos fluem verticalmente e me-
dialmente em ascendéncia, da regidao pubiana a regido facial
(DEADMAN; KHAFAJI, 2012, p. 541-618).
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3.8 OBJETIVOS E PRECEITOS

O objetivo do profissional da Medicina Chinesa é a promo-
¢ao do fluxo harmonico. Para isso, ele pode tragar um objetivo
estratégico claro antes do inicio do tratamento, que deve con-
siderar a possibilidade de foco: na raiz ou manifestag¢do; no Qi
vertical ou fatores patogénicos; na possibilidade em tonificar
ou sedar; na constituicdo do paciente. O Qi Vertical é aquela
soma de Qi direcionada ao combate e defesa contra fatores
patogénicos. J4 a constituicdo é a soma dos Trés Tesouros (San
Bao), a conexdo entre o fisico e o mental, que favorecem forga,
saude, vitalidade, estabilidade mental e lucidez (MACIOCIA,
1996, p. 407-418).

3.9 CONSTITUICAO CORPORAL

A constituicdo, composta pelos Trés Tesouros (San Bao),
vai se expressar em diferentes tendéncias de forma estrutural
corporal. Essa tipologia serve tanto ao diagndstico quanto
progndstico, onde quanto mais distante do seu tipo previsto,
mais disfuncional e patoldgico pode estar. A divergéncia do seu
padrdo deve considerar também diversos fatores ambientais e
de saude, porém indicam que um comportamento ou forma
corporal pode ser um sintoma (MACIOCIA, 1996, p. 419-422).

Um corpo Madeira apresenta face escura, corpo alto e esbel-
to com ombros largos, com ossos, tenddGes e costas fortes, com
mente preocupada. Os 0ssos podem aparentar-se proeminentes.
O corpo Fogo possui face avermelhada, cabeca pontuda e pe-
guena ou queixo proeminente, cabelos ondulados ou escassos,
maos pequenas e andar rdpido. Sdo rapidos, ativos e enérgicos,
com mente desprendida do material. O corpo Metal apresenta
ombros largos e quadrados, face palida triangular, corpo e voz
forte com andar lento e deliberado, com mente racional, me-
ticulosa, independente e determinada. Pode apresentar um
corpo mais quadrado. O corpo Terra apresenta aparéncia escura
e corpo obeso, com cabeca e barriga grandes, caminhar baixo,
coxas fortes e mandibulas largas, com mente calma e generosa.
O corpo Agua possui face e corpo arredondados, pele clara e
macia, espinha larga, personalidade simpatica e levemente
preguicosa (MACIOCIA, 1996, p. 419-422).

3.10 PONTOS

A selegdo dos pontos a serem trabalhados na acupuntura
pode seguir uma variedade de ldgicas e sistemas de raciocinio
clinico, ndo havendo unanimidade técnica sobre sua escolha.
Apesar da sua indicagdo individual, a escolha deve ser com-
preendida dentro do quadro geral do paciente, englobando
dados emocionais, fisicos, nutricionais e habituais, e com uma
linha estratégica de atuacgao clara ao profissional.

Apesar da individualidade de cada corpo, os pontos sao
encontrados através da proporcionalidade, tendo a medida Cun
correspondente a largura do polegar do préprio paciente, ser-
vindo de referéncia para a localizagdo exata através da sensagdo
de depressdo pelo toque. Essa medida servird como orientagao
a escolha dos pontos.

Essa escolha deve seguir uma estratégia que leve em consi-
deracdo a analise global do paciente, que englobe preferencial-
mente a escuta da queixa e de ruidos involuntdrios; a observagao
visual de sintomas como coloragGes, manchas, inchagos, ritmo
de movimento, limitagdes de movimento, posicionamento ou
movimento assimétrico; odores que se destaquem olfativamen-
te; e o toque como pontos de dor e a pulsologia.
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Para avaliagdo do estado da Mente, o pulso é observado
na posicdo do C, devendo idealmente ser forte, mas sem fluxo
abundante. O pulso profundo e sem onda indica debilidade, e
o pulso cheio, duro e com fluxo abundante indica perturbagao
(Maciocia, 418). Também devemos considerar o pulso relaciona-
do a emocgdo dos cinco Movimentos, e o pulso na posi¢do do PC.

Dentre os diversos pontos efetivos no tratamento de distur-
bios psicoemocionais, destacam-se os listados a seguir:

3.10.1 Pontos fantasmas

Os treze pontos indicados por Sun Si-miao para tratamento
de mania e epilepsia por fantasmas (perturbagGes etérias) sdo
originalmente DU-26, P-11, BA-1, PC-7, B-62, DU-16, DU-23, REN-
24,1G-11, E-6, PC-8, Haiquan (extra, abaixo da lingua), Yumentou
(extra, nas mulheres) e Yinxiafeng (extra, nos homens). Além
dessa indicagdo, outros autores informam que a combinagao
correta seria P-9 no lugar do PC-7, e PC-5 ou PC-8 no lugar do
B-62 (DEADMAN; KHAFAJI, 2012, p. 47). Ha relatos clinicos de
gue na maioria dos casos, 0s cinco primeiros pontos aqui citados
ja exercem a fungdo esperada.

3.10.2 Pontos janela do céu

Os Pontos janela do céu ndo tem uma descrigao sobre sua
conexdo de forma clara em suas primeiras citagdes, mas pos-
suem uma aproximagao anatdmica e de indicag¢des. Sua fungao
ajuda a combater a rebelido do qi do corpo subindo para a ca-
beca (DEADMAN; KHAFAJI, 2012, p. 44—45), também exercendo
os seguintes efeitos sobre disturbios mentais:

“Tianfu (P-3): Sonoléncia, tristeza, choro, desorientagcdo
e esquecimento, distracdo, insoénia, fantasmas
flutuando, choro melancélico falando de fantasmas.
Tianchuang (ID-16): Fala maniaca sobre fantasmas,
depressdo maniaca. Tianzhu (B-10): Mania, fala
incessante, hdbito de ver fantasmas, epilepsia,
epilepsia infantil. Tianyou (SJ-16): Sonhos confusos
Fengfu (DU-16): Mania, fala incessante, hdbito
de andar como louco com desejo de cometer
suicidio, tristeza e medo com palpitacées por
pavor” (DEADMAN; KHAFAJI, 2012, p. 46).

3.10.3 Pontos luo

Os pontos luo sdo pontos de conexao, havendo um para cada
canal primario, mais trés, somando 15 pontos. Suas indica¢des
para disturbios psicoemocionais sdo:

“Lieque (P-7): meméria fraca, propensao ao riso.
Fenglong (E-40): depressdGo maniaca, riso insensato,
grande alegria, desejo de subir alugares altos e
cantar, hdbito de tirar as roupas e correr, hdbito de
ver fantasmas. Gongsun (BA-4): disturbio maniaco-
depressivo, delirio maniaco, insénia e inquietacdo,
deficiéncia da Vesicula Biliar, suspiro excessivo.
Tongli (C-5): gemidos e bocejos frequentes com tristeza,
aflicao e raiva, tristeza e pavor, agitacdo frequente
com sensagdo de queimagdo no Coragdo, disturbio
depressivo. Zhizheng (ID-7): depressdo maniaca,
medo e pavor, tristeza e ansiedade, disturbio de zang
inquieto. Dazhong (R-4): palpitacoes, inquietacdo,
deméncia, retardo mental, sonoléncia, propensdo a
raiva, pavor, medo e infelicidade, desejo de fechar
a porta e permanecer em casa. Neiguan (PC-6):
insonia, os cinco tipos de epilepsia, mania, perda
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de memoria depois de acidente vascular cerebral,
apreensdo, medo e pavor, tristeza, perda da
memdria apos ataque de vento. Ligou (F-5): sensag¢do
de bolo na garganta, depressdo, palpitacées com
pavor, medo e pavor, opressao com preocupacao.”
(DEADMAN; KHAFAJL, 2012, p. 34-36).

Também vale destaque a combinagdo C-7, principal ponto
para regular o espirito, e ID-7, que potencializa sua agao na
relagdo ponto fonte + luo, no tratamento de disturbios psicoe-
mocionais (DEADMAN; KHAFAIJI, 2012, p. 36). A Alma Corpdrea
(Po) possui liberagdo através de P7, mas sua tonificagdo ocorre
através de B-42 (MACIOCIA, 1996, p. 114).

3.10.4 Pontos poco

Os pontos pogo sdo de onde o Qi emana, e sdo os Ultimos de
seus respectivos canais, estando nas pontas dos dedos das maos
e pés, ou no caso do R-1 na sola do pé. Os pontos P-11, E-45,
BA-1, C-9, ID-1, R-1 e F-1 sdo indicados para manias, enquanto
E-45, BA-1, VB-44 e F-1 para disturbios de sono, como insénia,
pesadelos e sonoléncia (DEADMAN; KHAFAJI, 2012, p. 24-26)

3.10.5 Pontos extraordinarios

Os pontos extraordindrios sdo pontos ou conjuntos com
fungdo convergente e que estdo além dos canais classicos.
Alguns deles possuem fungdo relevante aos sintomas psicold-
gicos. Sdo eles:

Sishencong — quatro espiritos alertas: no topo da cabeca
temos como referéncia o DU-20, e a 1cun a frente, a tras e as
laterais, temos os 4 pontos que formam o Sishencong. Acalma
0 espirito, pacifica o vento e beneficia olhos e ouvidos. Indicado
para Acidente Vascular Cerebral, epilepsia, depressdo maniaca,
insGnia, memdria fraca, dor de cabega, tontura, surdez e distur-
bios oculares (DEADMAN; KHAFAJI, 2012, p. 622).

Na experiéncia clinica, a indicagdo de manuseio dos quatro
espiritos alertas, ou também chamados de quatro cavaleiros,
é de insercao de 1cun de distancia do DU-20, em dire¢do ao
centro no caso da necessidade de aumento de concentragao
e memoria, e em dire¢do oposta no caso da necessidade de
dispersdo de preocupagdes e pensamentos. Em variagao de
distancia de 1,5cun ao invés de 1cun do DU-20, podem ser
aplicados juntamente com F-2 em dispersdo, F-3 em dispersao,
e VG-24, formando protocolo para acalmar a mente.

Yintang — hall da impressdo: no ponto médio entre as
extremidades mediais das sombrancelhas, com insergdo vol-
tada para o nariz. Indicado para pacificar o vento, acalmar o
shen, agitacdo de vento cronico e agudo por susto na infancia
(convulsdo infantil), espasmo por susto, dor de cabega frontal,
tontura pds-parto, insdnia, agitacao, inquietagdo, congestdo e
secre¢do nasal e renite. Para insénia, combina-se com C-7 e BA-6
(DEADMAN; KHAFAJI, 2012, p. 622—-623).

Anmian — sono pacifico: no ponto médio entre VB-20 na
base do cranio e Yifeng na base do Iébulo da orelha. Com inser-
¢do perpendicular de 1 cun, é indicado para acalmar o espirito
e pacificar o figado, insonia, agitacao, inquietagcao, palpitagao,
epilepsia, tontura, dor de cabega, tinidos e hipertensao. Pouco
acima e atras do VB-12 também indicado para ins6nia e agi-
tagdo. Combinado com PC-6 e BA-6 no tratamento da insGnia
(DEADMAN; KHAFAJI, 2012, p. 627-628).
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3.11 TERMINOLOGIA SINTOMATICA

Para que haja adequada compreensdo do texto, considero
relevante que seja abordada a descri¢do de alguns dos termos
utilizados na descrigdo dos sintomas. Isso se da em especial por
estarmos aproximando dois campos distintos que estudam o
comportamento e emogdo humana.

A “agitacdo” costuma acompanhar sensagao opressiva de
calor no térax, sendo causada por calor interno. A inquietagao
costuma acompanhar movimento nervoso e inquieto dos mem-
bros, devido invasdo externa de calor (DEADMAN; KHAFAII,
2012, p. 691).

A “deméncia” constitui um disturbio causado por umidade
obstruindo os portais do C, geralmente decorrente de depressao
emocional que estagna o Qi do F ou alimentag¢do ou estilo de
vida, que prejudicam o BA e E. Pode se manifestar por falta de
vontade em falar, comer ou beber, negligéncia sobre aparéncia
ou higiene pessoal, choro e riso inadequados, permanéncia
na mesma posi¢do por horas, ou comportamento estranho e
obsessivo (DEADMAN; KHAFAJI, 2012, p. 692).

A “depressdao maniaca” engloba desde o comportamento
depressivo, como depressao, melancolia, lentidao, quietude ou
falaincoerente, até episddios maniacos, como discurso frenético
e selvagem, alucinagdo, sentimento de forga ilimitada, violéncia
e insOnia. Geralmente de acimulo de fleuma no C perturbando
o0 espirito (DEADMAN; KHAFAJI, 2012, p. 692).

A “desorientagdo” refere-se a um estado mental atrapa-
lhado, com confusdo e dificuldade de realizar tarefas basicas.
Causado por tensdo emocional prolongada, patégenos externos
ou preocupacao lesando o Qi do C (DEADMAN; KHAFAJI, 2012,
p. 692).

4. DO QI AO ORGONE

41 APROXIMAGOES

E comum encontrarmos nos textos de Psicologia Corporal
a indicacdo da sua associag3o a terapéutica da acupuntura (JU-
NIOR, 2002, p. 47; VOLPI, 2003a, p. 33—38). Ha textos citando
que a energia trabalhada, seja o Qi ou o Orgone, se tratam da
mesma coisa (MIZRAHI, 2002, p. 57-58; VOLPI, 2003b, p. 54-56).

4.2 OBJETIVOS E PRECEITOS

Ambos os campos de estudo convergem em diversas com-
preensdes. Eles tém como objetivo que a energia tenha livre
fluxo segundo seu caminho natural. Também convergem na
ideia de que a dor é expressdo da estagnacdo patoldgica de um
fluxo que ndo esta livre.

Apesar disso, a natureza sexual da energia Orgone parece
contraditdria, ou ndo ser unanime em suas diversas abordagens.
Por vezes, defende o orgasmo e a genitalizagdo como o caminho
para o desenvolvimento da personalidade. Por outras, parece
visar o uso da energia disponivel no ambiente para fins de re-
cuperacao de doengas, sem necessariamente tratar-se de uma
sexualidade ou genitalidade.

Devemos considerar que tendo sua origem tedrica derivan-
do da Psicanalise Freudiana, a energia psiquica é entendida como
energia sexual, podendo ser de fato sexualizada ou desviada de
seu fim. Porém também devemos considerar as diversas criticas
que acompreensdo de que a energia psiquica é essencialmente
sexual ja sofreu ao longo da histéria da Psicologia, como apon-
tado por Jung, que entende a energia sexual como uma das
manifestacdes psiquicas possiveis (JUNG, 1995).
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Nesse sentido, o Qi da medicina chinesa ndo expressa em
nenhum momento a ideia de que sua energia seja de natureza
sexual, e trabalha muito mais préoximo a concepg¢do de uma
energia que produz manifestagGes patoldgicas ou sua cura, de
acordo com a forma que estd em equilibrio ou desequilibrio.
Dentro das praticas da Psicologia Corporal, a Orgonoterapia esta
mais alinhada a Medicina Chinesa no sentido de uma proposta
de evitagdo de doengas sem uma necessidade de genitalizagao.

Com isso verificamos que as terapéuticas comparadas
podem convergir, mas que isso ndo ocorre necessariamente.

4.3 BIOSSINTESE E CINCO MOVIMENTOS

A Biossintese, abordagem comportamental que leva em con-
sideracdo os tipos de personalidade Terra, Agua, Fogo e Ar, pode
ser comparado aos cinco Movimentos do Naturalismo Chinés.

O Tipo Terra da Biossintese é ligado ao fisico, musculos,
temperamento nervoso ou melancdlico, provedor, seco, de
natureza Yin (MIZRAHI, 2002, p. 60—61), mistura caracteristicas
de dois Movimentos. Um é o movimento Terra, que embora
central no movimento Yin-Yang, esta ligada ao BA e E, promo-
vendo estrutura e transformacao, ligando-se aos musculos e
preocupacgao. Ja o movimento Metal é Yin minimo, ligadoao P e
IG, atristeza, ao choro e secura (MACIOCIA, 1996, p. 29). Assim,
Terra e Metal somam-se em uma expressao Yin minimo, seco,
nervoso ou melancélico, e de provimento, anulando a umidade
e equilibrio do movimento Terra.

Estando o Tipo Agua da Biossintese ligados ao Yin, humi-
dade, frieza, passividade, fluidos e membranas, podendo ser
facilmente magoadas ou sentir medo (MIZRAHI, 2002, p. 62—63),
aproxima-se do movimento Agua, representado pelo R e B,
sendo o movimento Yin maximo, de clima frio, ligado ao medo
(MACIOCIA, 1996, p. 29).

O Tipo Fogo da Biossintese é caracterizado pela natureza
quente, dirigida, ativa, criativa, livre, corajosa, decidida (MI-
ZRAHI, 2002, p. 61-62) podendo ser relacionado ao movimento
Fogo, que é quente e alegre, representado pelo C e ID, Yang
Maximo (MACIOCIA, 1996, p. 29), sendo a casa da clareza de
pensamento (MACIOCIA, 1996, p. 94-97).

Por ultimo, temos na Biossintese o Tipo Ar, ligado ao mental,
racional, ao ectoderma, de caracteristicas quentes e Umidas,
Yang (MIZRAHI, 2002, p. 60), que podemos relacionar ao movi-
mento Madeira, Yang minimo, de clima com ventos (Ar em mo-
vimento Yang), representado pelo F e VB, que podem ascender
seu Yang em furia (MACIOCIA, 1996, p. 29), além de abrigar a
Alma Etéria (Hun), desvinculada ao fisico, como uma nuvem que
direciona o planejamento (MACIOCIA, 1996, p. 96,105,106).

Se estiver correta a correlagdo acima, podemos substituir
0 padrdo de excessos e deficiéncias dos seis tipos de Carater
descritos na Biossintese descritos nesse paragrafo por Mizrahi
(2002, p. 64) pelos Orgdos e Visceras relacionados com cada mo-
vimento do Naturalismo Chinés. Se o Carater Esquizoide possui
excesso de Ar e deficiéncia de Terra e Agua, podemos traduzir em
excesso de F/VB e deficiéncia de BA/E/P/IG e R/B. Se o Carater
Oral possui excesso de Ar e Agua, e deficiéncia de Terra, podemos
traduzir em excesso de F/VB e R/B, e deficiéncia de BA/E/P/IG. Se
o Carater Psicopata possui excesso de Ar e Terra e deficiéncia de
Agua, podemos traduzir como excesso de F/VB, BA/E/P/IG e de-
ficiéncia de R/B. Se o Carater Masoquista possui excesso de Terra
e Agua e deficiéncia de Ar, podemos traduzir que hé excesso de
BA/E/P/IG e R/B e deficiéncia de F/VB. Se o Carater Rigido possui
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excesso de Ar e Terra e deficiéncia de Agua, podemos traduzir
que ha excesso de F/VB e BA/E/P/IG e deficiéncia de R/B. Ja no
Carater Genital ha equilibrio. O Fogo representado pelo C/ID, e
embora nao saiba definir o motivo, suponho por ser considerado
o0 movimento de integragao entre os demais.

A partir dessa analise é possivel ressaltar a possibilidade de
pontos comuns que viabilizem o didlogo entre as duas teorias,
gue aparentam um potencial de comunicagdo maior do que
divergéncias impeditivas. Porém a hipdtese acima precisaria
ser testada empiricamente, através do alinhamento com uma
metodologia de diagndstico precisa dos tipos a partir da Bios-
sintese, e posteriormente comparados aos sintomas de excesso
e deficiéncia da Medicina Chinesa.

4.4 CONSTITUIGOES CORPORAIS E DO CARATER

Uma das possibilidades de tentativa de aproximacao tedrica
é pela correlagdo entre a leitura da estrutura corporal. Porém
a classificagdo e descricdo dos Movimentos citados na Analise
do Carater por Volpi, Reich e Navarro ndao sdo unanimes, e
descrevem caracteristicas fisicas como a forma de portar-se
socialmente e de olhar, como citado no tépico 2.2 ANALISE DO
CARATER, e que sdo diferentes das citadas pela Constituicdo
Corporal por Maciocia, como citado no topico 3.9 CONSTITUI-
CAO CORPORAL, como a coloragdo e textura da pele, formato da
cabega ou proporgdo corporal. Qualquer tentativa de comparar
as descri¢Oes contidas nesse trabalho seria parcial e imprecisa.
Talvez essa andlise possa ser feita a partir de descriges mais
aproximadas de sinais e sintomas.

Também foi ineficaz a tentativa de correlagdo utilizando o
tépico 4.3 BIOSSINTESE E CINCO MOVIMENTOS, que poderia
oferecer a Biossintese como um ponto de didlogo intermedidrio.
Isso porque a exclusdo do movimento Fogo como um possivel
marcador de excesso eliminaria a possibilidade do aparecimento
do corpo tipo Fogo citado por Maciocia sobre a Constituicao
Corporal.

4.5 FLUXO ENERGETICO

Uma grande diferenca entre as teorias é a dire¢do do fluxo
energético. Para a Psicologia Corporal, a energia Orgone flui
em descendéncia, da regido dos olhos em diregdo a pelve. Ja
na Medicina Chinesa, o Qi flui por todo o corpo em um sistema
circular, e em equilibrio entre a descendéncia e ascendéncia.

Enquanto o Triplo Aquecedor guia a alimentacdo e fluidos
internamente em descendéncia, da boca aos 6rgdos excretores
(MACIOCIA, 1996, p. 74-75, 152—-156), o Vaso Governador e o
Vaso Concepg¢do formam uma dupla Yin e Yang, uma anterior
e outra posterior, mas que guiam o Qi de forma ascendente da
regido pubiana a boca (DEADMAN; KHAFAJI, 2012, p. 541-618).

Enquanto o P e o C controlam o movimento de descendén-
cia, o R e o G controlam o fluxo de ascendéncia, e o F controla
a suavidade do fluxo. O fogo do C em descendéncia e a 4gua do
R em ascendéncia se encontram para equilibrar-se (MACIOCIA,
1996, p. 65-66), formando o Qi Vertical pela conexdo dos Trés
Tesouros, Esséncia-Qi-Mente (MACIOCIA, 1996, p. 32-34).

Com descri¢des de fluxos diferentes, ndo podemos dizer que
Qi e Orgone sdo equivalentes. Porém se tiverem a mesma cons-
tituicdo, podemos deduzir que talvez Orgone represente algum
tipo de Qi que flua em descendéncia. Porém faltam Movimentos
nesse estudo para apontar precisamente um Movimento, Orgio
ou Viscera diretamente correspondente a fungdo do Orgone.
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4.6 REGIOES CORPORAIS

Considerando que a Medicina Chinesa considera que diver-
sos meridianos e canais correm pela extensdo vertical do corpo,
e gque a Psicologia Corporal considera anéis com extensao hori-
zontal e divisdo vertical, além da descrigdo da Medicina Chinesa
tratar de pontos precisos enquanto a Psicologia Corporal trata
de regiGes segmentares mais abrangentes, nao é possivel tratar
uma correlagdo direta entre os segmentos e respectivos canais.

Apesar disso, a acupuntura tem agdes locais, que também
se expressam em sintomatologias da couraca bloqueada. Por-
tanto é possivel correlacionar os bloqueios das couragas com
0s pontos e canais que passam pela regido encouragada, e até
mesmo pensar em um trabalho correlacionando Yin-Yang para
um desbloqueio distal.

4.7 NEUROMETRICA

E interessante destacar a existéncia de um estudo empirico
gue compara resultados em pacientes de psicoterapia corporal
e acupuntura de forma integrada. Os resultados revelem pela
ferramenta diagndstica do Ryodoraku variagao de condutividade
elétrica em pontos eletropermeaveis, gerando normalizagao
elétrica apds sessGes de acupuntura. Foram analisados dois
pacientes sem queixas fisicas, mas com queixas de ansiedade,
medo e tristeza. O protocolo contou com agulhamento dos
Pontos Fonte P-9, PC-7, C-7, ID-5, TA-4, 1G-5, BA-3, F-3, R-4, B-65,
VB-40, E-42. Os resultados apresentam correlagdo com a teoria
da Medicina Chinesa sobre o equilibrio elétricoem BA, R e F, aos
respectivos sentimentos de preocupac¢des, medo e raiva, que
estariam afetando estes sistemas (VOLPI; VOLPI, 2018).

Apesar dos resultados positivos, e da analise pratica dos
estudos de caso, deveria ser ampliada a gama de estudos para
além dos dois casos analisados, promovendo grupo-controle, e
identificando o quanto do resultado diz respeito a praticaisolada
da acupuntura, da psicoterapia corporal, do ciclo temporal em
relagdo soa problemas resolvidos, ou se dd pela combinagdo
das ferramentas. Embora tenha sido mencionada a combinagao
com a Psicologia Corporal, ndo houve relato das sessdes, ou
especificagcdo de linha de trabalho ou protocolo aplicado nas
sessOes psicoterapéuticas. A semelhanga entre as energias nesse
estudo se presume pelo relato comum dos sintomas emocionais
e psicoldgicos.

5. CONCLUSAO

A Psicologia Corporal e a Medicina Chinesa possuem termos
energéticos e anatdémicos que se complementam. Apesar disso,
a diferenca no foco de observacgéo, e na base filoséfica e tedrica
de ambas, ocasionam diferencas fundamentais na observacéo,
compreensdo e descricdo dos fendmenos observados.

Os dados levantados apontam que embora haja aproxima-
¢Oes entre os fendbmenos do Qi e do Orgone, ndo ha consisténcia
na afirmac¢do de que sejam precisamente equivalentes. Caso a
equivaléncia ocorra em manifestacdo, ela ndo ocorre em andlise
e descricdo. Ha diferencas substanciais quanto a descricdo do
fluxo energético, funcdo energética, divisdo segmentar obser-
vada, caracteristicas fisicas de cada tipologia, e intencionalidade
de direcionamento do fluxo e fungdo promovida pelas praticas.

Essas diferencas talvez possam ser eliminadas ao consi-
derarmos alguma linha mais especifica da Psicologia Corporal
mais alinhada ao pensamento da Medicina Chinesa, porém
ndo enquanto um corpo tedrico amplo e Unico. Considero
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essencial destacar que as contradigdes presentes nos diversos
termos e métodos da Psicologia Corporal ndo sejam tratadas
como inconsisténcias, mas como uma abertura para revisoes
e criticas internas da prépria teoria. Considero mais relevante
para os trabalhos propostos em diante que ndo proponham uma
correlagdo com a Psicologia Corporal, mas especificamente com
uma de suas linhas.

Havendo linguagens diferentes sobre o funcionamento
organico da energia, ha diferentes objetivos terapéuticos, e
as técnicas ndo irdo necessariamente convergir em resultados
buscados, podendo até mesmo concorrer em alguns casos.

Considero relevantes estudos que aprofundem focalmente
alguma das aproximagdes ensaiadas nesse trabalho, para que
além das diferencas, os campos possam efetivamente contribuir
mutuamente para a construgdo de conhecimento.

6. TERMOLOGIA

Para facilitar a leitura do texto, segue uma lista em ordem
alfabética de alguns termos, siglas e canais mencionados ao
longo do trabalho.

6.1 TERMOS

Actings — praticas protocolares da Psicologia Corporal que
auxiliam junto a psicoterapia da fala, remontar fases do desen-
volvimento para promover livre fluxo energético;

Acupuntura — estritamente é a pratica de agulhamento ou
pressdo de pontos energéticos a fim de regulagdo energética
segundo os principios da Medicina Chinesa. Por ser uma das
praticas mais difundidas da Medicina Chinesa no ocidente,
popularmente é generalizada como sin6bnimo de toda a gama
de préticas;

Agitagcao — calor interno gerando opressao calorosa no térax;

Alma — aspectos internos ou de relagdo com o mundo da
expressdo psicoldgica (etimologicamente psicologia representa
o discurso da alma ou sobre a alma);

Anadlise do Carater — terapéutica da Psicologia Corporal
gue busca na fala e na anadlise da forma corporal, promover o
desenvolvimento terapéutico adequado;

Bioenergética —terapéutica da Psicologia Corporal que bus-
ca promover por movimentos e posi¢des o alivio das couragas;

Bions Pa — agrupamentos energéticos com acdo destrutiva
e patoldgica;

Bions Sapa —agrupamentos energéticos com a¢do homeos-
tatica e regenerativa;

Biossintese — terapéutica da Psicologia Corporal que visa o
equilibrio entre as diferentes formas de atividades corporais e
psicoldgicas, ainda que de natureza diferente;

Caracterologia — Estudo da Psicologia Corporal sobre as
formas corporais e suas respectivas expressoes psicoldgicas ou
bloqueios de couracas;

Carater — agrupamento de caracteristicas fisicas e psico-
légicas que expressam e revelam agrupamentos musculares
encouragados;

Couraca — bloqueio horizontal por tensdo de agrupamento
muscular involuntéaria com finalidade de autoprotecdo emo-
cional;

Cun — medida relativa e proporcional de distancia utilizada
pela Medicina Chinesa da grossura do polegar do paciente;

Demeéncia — umidade gerando apatia e comportamento
inadequado;
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Depressdao maniaca — espectro de comportamentos de-
pressivos e de retragdo com episddios maniacos e expansivos.

Desorgonia—ma distribuicdo de energia orgone, ainda que
em quantidade ideal;

Desorientacdao — tensdo emocional gerando confusdo e
dificuldade em tarefas simples;

Doenga —fendmeno de expressdo de manifestagdes enten-
didas como sintomas, que impede o encaminhamento da expe-
riéncia de vida aquilo que é idealizado por determinado modelo;

Energia — conceito trabalhado por diversas ciéncias, amplo,
gue designa diversas formas de agdo potencial ou ativa;

Fu (Visceras) — viscera fisica diretamente ou estruturas e
meridianos ligadas a fungao exercida por determinada viscera;

Hiperorgonia — excesso de energia orgone;

Hiporgonia — deficiéncia de energia orgone;

Inquietagdo —invasdo externa de calor gerando movimento
dos membros;

Libido — energia psicoldgica com origem de natureza sexual;

Luo — conexao entre canais;

Medicina Chinesa — conjunto de praticas medicinais de
origem oriental e milenar;

Naturalismo chinés — escola de pensamento oriental de ob-
servac¢ao, dedugdo e indugdo de padrdes naturalmente possiveis;

Orgone — energia estudada e trabalhada pela Psicologia
Corporal;

Orgonoterapia — terapéutica da Psicologia Corporal que
busca disponibilizar ao corpo energia cdsmica promotora de
saude e desenvolvimento;

Poco — regides de onde o Qi estd armazenado e emana;

Psicanalise —gama de estudos e praticas sobre o psiquismo
gue seguem pensamento definidos pelo fundador Sigmund
Freud. Costumam ter foco patologizante, e de compreensao
sexual sobre a energia psiquica, e uma busca pela construgao
histérica pessoal da expressado psicoldgica;

Psicologia Analitica — gama de estudos e praticas sobre o
psiquismo que seguem pensamentos promovidos pelo fundador
Carl Jung. Costumam ter foco prospectivo da intencionalidade
inconsciente, compreensdo simbdlica sobre a energia psiquica
pela construgdo pessoal e coletiva da expressao psicoldgica;

Psicologia Arquetipica — gama de estudos e praticas sobre o
psiquismo que seguem pensamentos promovidos pelo fundador
James Hillman. Costumam ter foco relacional da multiplicidade
dos fend6menos autébnomos da psique, compreensao coletiva e
individual da expressao psicoldgica;

Psicologia Corporal — gama de estudos e praticas sobre o
psiquismo que seguem pensamentos promovidos pelo fundador
Wilhelm Reich. Costumam ter foco no desenvolvimento psico-
l6gico pela fluidez saudavel da energia sexual;

Psicologia Profunda — gama de estudos sobre o psiquismo
qgue considera a existéncia de funcionamentos inconscientes.
Engloba a Psicandlise, a Psicologia Analitica, Arquetipica, Cor-
poral, entre outras;

Psicélogo pds-junguiano — profissional que se dedica ao
estudo e exercicio da Psicologia Analitica, através das reflexdes
promovidas por Carl Jung, para além de uma proposta definitiva
de ideias presentes na obra junguiana;

Qi —energia estudada e trabalhada pela Medicina Chinesa;

San Bao (Trés Tesouros) — conexao promotora de equilibrio
entre Esséncia-Energia-Mente sediadas respectivamente em
R-BA-C;
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Tao — o “caminho do meio”, o equilibrio que surge da alter-
nancia ritmica e justa dos opostos;

Vegetoterapia —terapéutica da Psicologia Corporal que bus-
ca pelos actings remontar fases do desenvolvimento bloqueadas
pelas couragas e promover o livre fluxo energético;

Wu Xing (Cinco Movimentos) — cinco fases de natureza
fenomenoldgica diferentes, que compde o processo de trans-
formacgao, de forma articulada em um esquema de promogdo
e controle entre expressdes naturais associadas a natureza do
Fogo, Terra, Metal, Agua ou Madeira;

Yang — aquilo que é passivel de se associar ao lado en-
solarado de uma montanha, sempre em comparagao ao lado
sombreado;

Yin —aquilo que é passivel de se associar ao lado sombreado
de uma montanha, sempre em comparagao ao lado ensolarado;

Zang (Orgdos) — 6rgdo fisico diretamente ou estruturas e
meridianos ligadas a funcdo exercida por determinado érgao;

6.2 SIGLAS
EBRAMEC — Escola Brasileira de Medicina Chinesa;

6.3 CANAIS

Destaco que a mengdo aos canais é referente ao sistema
composto por uma fun¢do no equilibrio energético corporal,
composto por érgdo ou viscera, sua fungao, e seu meridiano.

B — Bexiga
BA —Bago
C—Coragao
E — Estdmago
F — Figado

ID — Intestino Delgado
IG — Intestino Grosso

P — Pulmdo
PC — Pericardio
R —Rim

TA — Triplo Aquecedor

VB — Vesicula Biliar

VC / REN — Vaso Concepcdo ou Ren Mai
VG / DU - Vaso Governador ou Du Mai
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Doengas cardiacas: a importancia
da integralidade e de diferentes
possibilidades de cuidado

Erika Chara, Dr. Reginaldo de Carvalho Silva Filho PhD

RESUMO

As doengas cardiovasculares sdo a principal causa de morte
no mundo; dentre elas, a principal causa de morte no Brasil é a
doenga coronariana. Conhecer e compreender os fatores para
o desenvolvimento das doengas mostra-se importante para rea-
lizar o cuidado em saude. De acordo com a Medicina Ocidental
além do uso das medicagGes é importante a dieta alimentar,
a cessacdo do tabagismo/ alcoolismo e praticas de atividades
fisicas regulares. Porém ha os efeitos colaterais das medicagdes
e as dificuldades de adesdo ao tratamento.

Diferentes estudos tém observado efeitos benéficos para a
eficacia no tratamento dos sintomas a conjunc¢do da Medicina
Chinesa, mais especificamente a Acupuntura, com a Medicina
Ocidental. Outros ainda apontam a importancia da percepg¢do e
implicacdo da pessoa sobre o adoecimento e tratamento, com
a elaboragdo do significado e impacto psicolégico da doenga
sobre a pessoa, bem como o beneficio do desenvolvimento da
percepcdo dos afetos para a atenuagdo dos sintomas.

Este olhar sobre outras terapéuticas mostram-se importan-
tes pois podem ser complementares e melhorar a eficacia sobre
o sofrimento vivenciados pelas pessoas adoecidas.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte
no mundo (BRASIL, 2021); dentre elas, a doenca arterial coro-
nariana é a principal causa de morte no Brasil (OLIVEIRA et al,
2022).

Em relagdo as cardiopatias, elas sdo compostas pelas arrit-
mias (BRASIL, 2016), isquémicas, hipertensivas, miocardiopatias,
valvopatias, pericardites, doencas da aorta e as congénitas (DU-
TRA, 2006). As 2 principais sdo a doenca arterial coronariana e
a insuficiéncia cardiaca (IC) (OLIVEIRA et al, 2022).

Conhecer e compreender os fatores para o desenvolvimento
das doengas cardiacas torna-se importante para que seja plane-
jado o cuidado em saude (OLIVEIRA et al, 2022). Os principais
fatores de risco para o seu desenvolvimento sdo modificaveis ou
parcialmente modificaveis e estdo relacionados a habitos como:
hipertensao, dislipidemia, obesidade, sedentarismo, tabagismo,
etilismo, diabetes e histdrico familiar (OPAS, 2022; PRECOMA et
al, 2019); e ha as questdes psicossociais como estresse, isola-
mento e depressdo (STONEY, KAUFMANN e CZAJKOWSKI, 2018).
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Desta forma torna-se necessario a compreensao dos fatores de
risco para que a pessoa possa se implicar nos cuidados pois é
necessario mudancgas no estilo de vida e adesdo ao tratamento
através da reducdo ou cessac¢do do tabagismo e etilismo, mu-
dangas nos habitos alimentares, realizagdo de atividades fisicas,
além do uso de medicagdes (KNEBEL e MARIN, 2018).

Dentro desta terapéutica pode haver a dificuldade para a
adesdo as medicagdes e aos outros cuidados, especialmente
guando ha auséncia de sintomas. Em relagdo ao tabagismo,
mesmo diante da adesdo medicamentosa ou do uso de terapia
de reposicdo de nicotina ha a possibilidade de efeitos adversos
(PRECOMA et al, 2019). H4 ainda a dificuldade para a mudanga
de habitos alimentares e desenvolvimento de atividades fisicas
regulares.

E necessario lembrar que os estados emocionais (como a
ansiedade, a depressdo, o estresse e a hostilidade), as questdes
socioecondmicas e culturais, interferem no estilo de vida, na ade-
sdo ao tratamento e, consequentemente, no desenvolvimento
de doengas cardiacas (SOCERJ, 2022). O otimismo e a positivi-
dade s3o fatores de protecao em relagdo a doenca cardiaca,
protegendo contra o seu desenvolvimento e até retardando
a progressdo quando ja estabelecida. O estado de bem estar
psicoldgico correlaciona-se a um estilo de vida mais saudavel,
e o estresse a um estilo de vida menos saudavel (BOEHM e
KUBZANSKY, 2012).

Diante da importancia e complexidade de se pensar no
tratamento das pessoas com alguma doenca cardiaca conforme
acima citado, levando em consideracdo a individualidade rela-
cionada a questdes culturais, sociais ou individuais e a existéncia
de diferentes terapéuticas existentes que podem contribuir para
o tratamento das doengas cardiacas, o objetivo deste artigo é
pensar em outras formas de cuidado de forma a complementar
as propostas das diretrizes de cardiologia, através de terapéu-
ticas que pensem o homem em sua integralidade, em que o
adoecimento cardiolégico é um reflexo de outras questdes, de
um desequilibrio do organismo como um todo e um afastamento
de seu Self. Para isso sera abordado o adoecimento cardiolégico
do ponto de vista da Psicologia e da Medicina Chinesa (MC),
mais especificamente a Acupuntura.
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A Psicologia e as doencas cardiacas

O coragdo, por ser o responsavel pela circulagdo sangui-
nea por todo o corpo, é considerado o centro vital dos seres
humanos. As civilizagdes tradicionais relacionam-no ao centro
da personalidade, englobando a inteligéncia, a intuicdo e a
afetividade (CHEVALIER e GHEERBRANT, 2006).

Esta relagdo entre a emocgdo e este orgdo esta presente no
cotidiano das pessoas através de frases como “meu coragao
saiu pela boca”, “meu coragdo acelerou”, “meu coragdo quase
parou” ou “doeu no meu corag¢do”. Ha fundamentagao para esta
relagdo ja que as emogdes afetam o funcionamento corporal; por
exemplo, um estado emocional intenso pode funcionar como um
importante desencadeador para um infarto agudo do miocardio
naquelas pessoas cuja condigdo clinica predispéem a isso (SMYTH
etal, 2016). As vivéncias humanas percebem que ndo é possivel
separar corpo e emogao, fisico e psiquico, pois eles se afetam
mutuamente. Assim o cora¢do tem uma simbologia relacionada
ao corpo mas também as emogdes (SANTOS et al, 2017).

Os fendmenos bioldgicos, psicoldgicos, sociais e ambientais
sdo interdependentes (RAMOS, 2006) e as questdes psicoldgicas
sdo concomitantes as doencgas fisioldgicas (LIU, 2017). Porém, o
gue observamos na atualidade é que o homem esta mais distan-
ciado da natureza, da percepgao sobre si mesmo e da reflexao
sobre os fendmenos que lhe ocorrem, o que repercute numa
cisdo entre corpo e psique (RAMOS, 2006).

Partindo do pressuposto de que corpo e psique integram
uma mesma pessoa e que estdo interrelacionados, todas as
doengas podem ser consideradas psicossomaticas (RAMOS,
2006). Corpo e psique sdo um par de opostos que mantém
relagGes de significado, em que o psiquico pode se comportar
como o somatico e vice-versa sem relagdo de causa e efeito
(RAMOS, 1990).

O adoecimento mostra uma dissociagdo e a necessidade
de compensar uma atitude unilateral para que haja uma reinte-
gracdo do inconsciente a consciéncia. Nesse sentido, o sintoma
mostra um caminho para a conscientizagao do significado do
sintoma (RAMOS, 1990).

Quando ha essa cisdo, quando se faz uso somente de estra-
tégias externas, de solugdes artificiais de forma a tratar somente
0 corpo sem se atentar a psique, mantém-se inconsciente dos
fatores que levaram ao adoecimento, ocasionando um olhar
unilateral sobre o cuidado, a uma ndo integragao, com reper-
cussdes no corpo fisico (RAMOS, 2006).

Diante do adoecimento é importante que haja uma reco-
nexao consigo, sobre a finalidade da doenga, para que haja o
desenvolvimento da consciéncia, do simbolismo envolvido no
processo de adoecimento e assim possa se reconectar consigo
e com as proéprias forgas curadoras. Esta reconexdo, a cons-
cientizacdo de conteldos inconscientes além de propiciar uma
compreensdo sobre a finalidade e significado do adoecimento
leva a uma melhora no quadro de saude geral da pessoa. O
papel do psicdlogo é o de auxiliar neste processo, de propiciar
uma compreensdo e conscientizagao sobre o significado e a
finalidade da doencga organica, o que leva a uma ampliagao da
consciéncia sobre si mesmo, o que reflete na melhora da saude,
fisica e psiquica (RAMOS, 2006).

Pensar na correlagdo corpo-psiquico torna-se particularmente
importante nas doengas cardiacas devido ao impacto causado pelo
adoecimento, a importancia dos fatores psicossociais como im-
portantes causas para sua ocorréncia e a simbologia deste 6rgao.
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A apropriacdo e elaboragdo do adoecimento implica numa
reflexdo sobre a imagem de si mesmo, no olhar para este cor-
po (ISMAEL e NIKLIS, 2015). Isto repercute nos sentimentos e
pensamentos que podem levar a um estado de fragilidade da
pessoa com o desenvolvimento da doenga (ISMAEL e NIKLIS,
2015). A cardiopatia tem um ponto adicional pois ha situagdes
em que apesar do adoecimento ndo se observam sintomas,
o que dificulta a assimilagdo e elaboragao do adoecimento, e
repercute nos cuidados que realiza visto que é a percepgao sen-
sorial que possibilita a constatagdo da existéncia de algo (ISMAEL
e NIKLIS, 2015). O acompanhamento psicolégico é uma forma
para elaborar a repercussao do adoecimento e do tratamento
(KNEBEL e MARIN, 2018).

Em relagdo a importancia dos fatores psicossociais, pessoas
com transtorno depressivo ou socialmente isoladas tém risco
aumentado para o desenvolvimento de um evento cardiaco,
readmissdes hospitalares e mortalidade cardiaca (KNEBEL e
MARIN, 2018). Profissionais observam questdes relacionadas a
depressdo, ansiedade e estresse nesse grupo de pessoas; 0s pa-
cientes associam a tensdo, sobrecarga no trabalho, as vivéncias
de perdas e o luto ndo elaborado como causas psicossociais para
o adoecimento cardiaco (KNEBEL e MARIN, 2018).

Além disso, em comparagao as pessoas saudaveis, aquelas
gue desenvolveram infarto agudo do miocardio apresentam
maior dificuldade para identificar e expressar as sensac¢des
internas (alexitimia), somatizagdo e depressdo. Esta dificuldade
em perceber o mundo interno, as préprias emocgdes, dificulta
a atribuicdo de algo significativo as sensag¢des corporais e faz
com que se foque nas sensagGes somaticas, que acabam sendo
vistas como sintomas fisicos somente. Ha ainda uma correlagdo
positiva entre alexitimia e somatizagdo pois a dificuldade em
processar as emogdes, a dificuldade em reconhecer e transfor-
mar as emogdes que |he sdo estranhas, ocasiona um enfoque
nas sensagdes corporais, o que resulta numa amplia¢do destas
(SILVA et al, 2016). A intervengdo psicoterapica pode ser uma
forma de intervengdo para diminuir a alexitimia dos pacientes,
o que pode influenciar positivamente no curso da doencga car-
diovascular (BERESNEVAITE, 2000).

Vivéncias emocionais significativas que nao foram elabora-
das podem se manifestar no corpo. A reflexdo sobre os sintomas,
com a elaboragdo dos conteldos relacionados ao adoecimento
cardiaco, possibilita que se tome conhecimento sobre as préprias
emocodes, que se aproprie delas, que desenvolva um novo olhar
sobre si mesmo, o que pode levar a uma diminui¢do ou elimi-
nacao de fatores que estdo causando o sofrimento emocional
e fisico (SANTOS et al, 2017).

Praticas Integrativas e Complementares

As praticas integrativas e complementares sdo praticas em
salde, que fazem uso de recursos terapéuticos para a prevengao
de doencas ou a recuperacdo das mesmas (BRASIL, 2023). Nes-
tas praticas o funcionamento corporal é visto de forma global
(FERREIRA e LUZ, 2007). Busca-se proporcionar um cuidado
ampliado, considerando os aspectos fisico, psiquico, emocional
e social. Sdo diversas as modalidades existentes e neste artigo
sera considerada a Medicina Chinesa (MC), mais especificamente
a Acupuntura. A acupuntura além de ser uma técnica eficiente
considera a atencgdo, a escuta, a terapéutica individualizada, com
enfoque no cuidado centrado na pessoa (FERREIRA e LUZ, 2007).

Ano XIV n° 42

25



26

O Coracao na Medicina Chinesa

Na MC as principais fungdes do Coragdo sao controlar o
Sangue (xue) e os Vasos Sanguineos (xue mai) e armazenar o
Espirito/ Consciéncia (shen) (MACIOCIA, 1989). A fungdo do Yang
do Coragdo é movimentar sangue dentro dos vasos sanguineos
e estd relacionada a sua fungdo Yin, que é de armazenar e pro-
porcionar lugar para o Espirito/ Consciéncia (MACIOCIA, 1989;
ROSS, 2011). Desta forma a patologia relacionada ao Coragdo
ocasiona alteragdes nas fungbes descritas relacionadas a este
6rgdo (MACIOCIA, 1989; ROSS, 2011).

E necessario cuidado com a alimentacdo pois laticinios,
alimentos gordurosos e frituras produzem mucosidade, que
obstrui o térax e atua na estase de sangue (MACIOCIA, 1996).
Outro cuidado é interromper o uso de tabaco, pois é uma
substancia com propriedades quente e de secura, ou seja, seca
o Sangue dos vasos, o que contribui para a estase de Sangue
(MACIOCIA, 1996).

Alguns estudos tém observado beneficios na combinag¢do do
tratamento da medicina ocidental com a MC (CHEN et al, 2021;
LIU et al, 2019; SILVA et al, 2022; ZHAO et al, 2019).

Diferenciacdo de sindromes

E dificil diferenciar uma sindrome, assim como estabelecer
seus padrGes diagndsticos. Além disso, a depender do estagio
da evolugdo da doenca em que a pessoa se encontra, elas po-
dem evoluir, transformar e acompanhar outras sindromes (LIU
et al, 2018).

A deficiéncia de circulagdo de Sangue e do Espirito podem
ocasionar a deficiéncia do Qj, do Yang e do Sangue do Coracdo; a
deficiéncia do Yang do Coracgdo pode ocasionar a estagnacdo de
Sangue do Coracgdo devido ao prejuizo na circulagdo de Sangue
pois é o Yang que o movimenta (ROSS, 2011). Assim, pode se
dizer que a progressdo da deficiéncia do Yin do Coragdo pode
levar a deficiéncia do Yang do Coracdo; e a progressao desta a
estagnacdo de Sangue do Coragdo (ROSS, 2011).

Nas doencas cardiovasculares - angina pectoris e insuficién-
cia cardiaca - o que se observa sdo sindromes de mucosidade e
estase de sangue (LIU et al, 2018).

Angina pectoris/ Infarto Agudo do Miocardio

A Acupuntura em conjunto com a medicina ocidental mos-
tra-se mais efetiva, com maior efeito terapéutico que sozinha
(LIV et al, 2019).

A combinac¢do dos tratamentos é capaz de promover efeito
anagésico (ZHAO et al, 2019), diminuir a frequéncia e duragdo
dos episddios de angina (LIU et al, 2019; ZHAO et al, 2019;
WANG e HE, 2010), diminuir o nivel de colesterol total (LIU et
al, 2019), melhora nos marcadores isquémicos no eletrocardio-
grama (WANG e HE, 2010), e melhora da circulagdo sanguinea
e remocgdo da estase de sangue (LIU et al, 2019).

O beneficio da acupuntura nas pessoas com angina estavel
mostra-se maior quando os casos sdo leves e com menor tempo
de adoecimento, o que pressupde que o tempo e a gravidade da
doenca influenciam na sua eficacia (BALLEGAARD et al, 1991).

Na visdo da MC ha diferentes fatores que contribuem
para o desenvolvimento da angina pectoris e infarto agudo do
miocardio.

O sedentarismo pode ocasionar a obesidade, estagnacgao
do Qi do Coragdo e Mucosidade no Coragdo. O esforgo fisico,
gue pode ser ocasionado pela obesidade ou excesso de traba-
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Ilho, por exemplo, pode levar a estagnac¢do do Qi do Coragao e
Mucosidade no Coragdo. A atividade excessiva com repouso
insuficiente ou inadequado podem resultar em Deficiéncia do
Qi, do Yin do Coragdo e do Rim (ROSS, 2003).

Ha as questdes relacionadas a alimentagado, como excesso
de sal, agucar e gordura animal podem desencadear a formagao
de ateromas, o espessamento das artérias coronarias, e entao
a Mucosidade no Coragdo (ROSS, 2003b). E o alcool, que pode
causar a estagnagao do Qi do Figado, Fogo no Figado e Coragdo
e Mucosidade no Coragdo (ROSS, 2003b).

Ajuncdo da nutricdo inadequada com o excesso de trabalho
mental podem resultar em Deficiéncia do Qi e do Sangue do Bago
e em deficiéncia do Qi e do Sangue do Coragdo (ROSS, 2003b).

Ha ainda o estresse emocional, observado tanto naquelas
pessoas que sdo bastante ativas, quanto naquelas que sdo mais
introvertidas, cujas questdes importantes de preocupacao,
raiva, ansiedade, auto exigéncia e dificuldade para expressar
sentimentos e afetos afetam a fungdo do Coragdo (ROSS, 2003b).

Assim, as principais sindromes observadas sdo: deficiéncia
de Qi e estase de Sangue, deficiéncia de Yang Qi e estase de
Sangue juntamente com retenc¢do de liquido, deficiéncia de Qi
e Yin e estase de sangue (WEI et al, 2022). A patogénese final é
a estase de Sangue do Coragdo (CHEN et al, 2021).

Desta forma o principio de tratamento é estimular a circu-
lacdo de Sangue, para remover a estagnagdo e a mucosidade
(ROSS, 2011). Os canais mais utilizados sdo o Pericardio, Pulmao,
Coragdo, Estdbmago e Bexiga (YU et al, 2020). Entre as crises é
preciso fortalecer o Yang do Coracdo, aquecer os Rins e o Bago
(ROSS, 2011). Durante o ataque usa-se o método de sedagdo e,
entre as crises, o método de tonificagdo ou de harmonizagao
com moxa (ROSS, 2011).

Em relagdo aos pontos utilizados, observa-se que quando
aplicada nos canais afetados pela doenca, Pericardio e Coragao, é
capaz de diminuir a frequéncia dos ataques de angina compara-
do a quando aplicada nos canais ndo afetados (ZHAO et al, 2019).

Ha diferentes estudos com protocolos que se mostram
efetivos para o tratamento da angina pectoris. Os principais
pontos utilizados em ordem decrescente sdo: PC6 (Neiguan),
P9 (Taiyuan), E36 (Zusanli), B15 (Xinshu) e C7 (Shenmen) (YU
et al, 2020). O uso dos pontos principais PC6 (Neiguan), C5
(Tongli), B15 (Xinshu), B20 (Pishu), E36 (Zusanli) e dos adicionais
C7 (Shenmen), 1G4 (Hegu), IG11 (Quchi) e F3 (Taichong) sdo
capazes de propiciar diminuicdo da frequéncia e intensidade
dos ataques de angina, a dor toracica aparecer diante de cargas
mais elevadas, diminuicao da intensidade da dor e depressao
no segmento ST (RICHTER et al, 1991). A aplicagdo bilateral no
PC6 (Neiguan) e C5 (Tongli), em conjunto com a medicina oci-
dental através de terapia antianginosa, foi mais efetiva para a
diminuicdo dos episddios e intensidade de angina que o uso da
medicagdo isolada (ZHAO et al, 2019). E a aplicagdo nos pontos
PC6 (Neiguan), E36 (Zusanli) e B14 (Jueyinshu) bilateral levou a
uma melhora significativa no teste de esforgo, o que pressupde
um aumento na capacidade de trabalho cardiaco (BALLEGAARD
et al, 1986).

Protocolo de pontos para situagdes de angina pectoris pois
ajudam a mover a estagnacgao de Sangue do Coragao:

® C5 (Tongli): ponto conexdo do Coragdo (SILVA FILHO,
PAULO, JOFRE, 2014); ajuda a mover o mucosidad do
Coragédo (ROSS, 2003b);

e C6 (Yinxi): ponto fenda do Coragdo (SILVA FILHO,
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PAULO, JOFRE, 2014); indicado para condi¢des agudas
e dolorosas; capaz de mover a estagnagao e revigorar
o Qi do Coragdo, do Pericardio e o Yang (ROSS, 2003b);
e C7 (Shenmen): ponto fonte do Coragdo (SILVA FILHO,
PAULO, JOFRE, 2014); regula e fortalece o Coragdo (FOCKS
e MARZ, 2018);

® PC4 (Ximen): ponto Xi do canal do Pericardio (ROSS,
2003b; SILVA FILHO, PAULO, JOFRE, 2014); ponto de
acumulo, indicado para situa¢des agudas e dolorosas,
pois promove a circulagdo nos canais e colaterais do térax
removendo a estagnacdo e a dor (ROSS, 2003b);

® PC6 (Neiguan): ponto de comando do Coragdo e térax
(SILVA FILHO, PAULO, JOFRE, 2014); abre o térax, regula o
Qi, e assim auxilia nas dores toracicas de causa cardiaca
(FOCKS e MARZ, 2018);

e E36 (Zusanli): aquece o Yang do Bago e dos Rins para
transformar a mucosidade (ROSS, 2003)

e B14 (Jueyinshu): ponto Beishu do Pericardio (SILVA FI-
LHO, PAULO, JOFRE, 2014); abre o térax, regula o Coragdo
(FOCKS e MARZ, 2018), move a estagnagdo de Sangue do
Coragdo (ROSS, 2003);

e B15 (Xinshu): ponto Beishu do Coragdo (SILVA FILHO,
PAULO, JOFRE, 2014); abre o térax, remove a estase
sanguinea (FOCKS e MARZ, 2018); move a estagnagao
de Sangue do Coragdo (ROSS, 2003);

e B17 (Geshu): ponto de influéncia do Sangue (SILVA
FILHO, PAULO, JOFRE, 2014; ROSS, 2003b); revigora a
circulagdo de Sangue, reduz a mucosidade (ROSS, 2003b)
e elimina a estase sanguinea (FOCKS e MARZ, 2018);

e VC17 (Danzhong): ponto de influéncia do Qi (SILVA
FILHO, PAULO, JOFRE, 2014); revigora a circulagdo do Qi
e do Sangue para remover a estagna¢do e a mucosidade,
principalmente quando combinado com B17 (Geshu)
(ROSS, 2003).

Insuficiéncia Cardiaca

Os principais canais afetados na IC de etiologia isquémica
sdo o Pulmao (Fei), Coragdo (Xin) e Baco (Pi) (Ll et al, 2016; GUO
et al, 2022 ). De acordo com a diferenciacdo de sindromes, a
IC esta localizada no Coracdo e relacionada ao Pulmao e Baco
(GUO et al, 2022).

A patologia da IC pode ser atribuida a deficiéncia de Qi do
Coracdo e Yang do Coragédo, o que repercute na circulagdo san-
guinea, ocasiona a estagnacdo de Sangue e retencdo de fluidos
corporais. O tratamento diurético e a progressdo da IC podem
consumir os fluidos Yin e induzir ainda ao estado de deficiéncia
de Yin (GUO et al, 2022; LEUNG et al, 2023).

Assim, as sindromes primarias e associadas podem ser sepa-
radas em 5 diferentes sindromes: deficiéncia de Qi, deficiéncia
de Yang, deficiéncia de Yin, retengdo de mucosidade e estase
de sangue (LEUNG et al, 2023, Ll et al, 2016).

Na IC a deficiéncia de Qi é o fator mais importante (LI et al,
2016). Se o Yang esta deficiente a circulagdo fica prejudicada
ocasionando parestesia e sensacdo de frio nos membros (ROSS,
2011). Se esta deficiéncia estiver associada com o Yang dos
Rins podera resultar em edemas pois os Rins e o Coragdo nao
conseguem regular o Jin Ye (ROSS, 2011).

As desarmonias isoladas do coragdo ocorrem frequentemen-
te juntas formando padrGes agrupados e estdo entrelagadas com
os padrdes de outros Zang Fu. Por exemplo: as deficiéncias de
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Qi e Yang do Coracdo frequentemente ocorrem juntas, as vezes
associando-se as deficiéncias de Qi e de Yang do Bago e dos
Rins ou a estagnacgao de sangue do Coragdo, que pode ocorrer
associada com a deficiéncia de Qi do Coragao, deficiéncia de Qi
do Bago e deficiéncia de Sangue (ROSS, 2011).

Como tratamento deve-se fortalecer as deficiéncias e o Yang
dos Rins (ROSS, 2011). O tratamento mais basico e eficiente para
tratar a IC é o método deficiéncia-tonificagdo; é necessario for-
talecer o Qi, aquecer o Yang, promover a circulagdo de Sangue,
induzir a diurese (GUO et al, 2022) e utilizar a moxa quando
houver predominancia de Yang do Coragdo (ROSS, 2011).

Como tratamento podem ser utilizados os pontos:

C5 (Tongli): ponto conexdo do Coragdo (SILVA FILHO, PAULO,
JOFRE, 2014); fortalece o Coragdo (ROSS, 2011); regula o Qi do
Coragdo (FOCKS e MARZ, 2018) e ajuda a mover a mucosidade
do Coragdo (ROSS, 2003b);

C7 (Shenmen): ponto fonte do Coragdo (SILVA FILHO, PAU-
LO, JOFRE, 2014); regula e fortalece o Coragdo (FOCKS e MARZ,
2018);

C8 (Shaofu): fortalecer o Coragdo (ROSS, 2011) e regula o
Qi do Coragdo (FOCKS e MARZ, 2018)

PC6 (Neiguan): ponto de comando do Coragdo e térax (SIL-
VA FILHO, PAULO, JOFRE, 2014); fortalece o Coragdo, acalma o
Espirito (ROSS, 2011); abre o térax e regula o Qi, o que auxilia
nas dores toracicas de causa cardiaca (FOCKS e MARZ, 2018);

B15 (Xinshu): ponto Beishu do Coragédo (SILVA FILHO, PAU-
LO, JOFRE, 2014); regula o Qi do Coragdo, nutre e fortalece o
Coragdo, abre o térax, remove a estase sanguinea (ROSS, 2003).
Auxilia no tratamento da dor no peito ou ma circulagao perifé-
rica decorrentes de estagnagdo do Qi e do Sangue do Coragdo
(ROSS, 2003);

P7 (Lieque): trata a estagnagdo do Qi do Pulmado (ROSS,
2003);

VC4 (Guanyuan): nutre e fortalece os Rins, aquece e forta-
lece o Bago (ROSS, 2003); indicado ainda na deficiéncia de Yang
do Coragdo e do Rim (ROSS, 2003);

VC6 (Qihai): fortalecer o Qi em geral, o Yang e os Rins (ROSS,
2011); regula o Qi e harmoniza o Sangue (ROSS, 2003);

VC17 (Danzhong): ponto de influéncia do Qi (SILVA FILHO,
PAULO, JOFRE, 2014). Regula e beneficia o Qi, libera o térax
(FOCKS e MARZ, 2018), fortalece o Zhong Qi, o Qi e o Yang do
Coragdo (ROSS, 2011); revigora a circulagdo do Qi e do Sangue
para remover a estagnagdo e a mucosidade, principalmente
quando combinado com B17 (Geshu) (ROSS, 2003);

R7 (Fuliu): utilizado quando ha deficiéncia de Yang do
Coragdo e do Rim de base (ROSS, 2003). regula o caminho das
aguas, elimina o edema, fortalece o Rim, remove a umidade e
a umidade quente (ROSS, 2003).

CONCLUSAO

Dada a prevaléncia, é importante pensar no tratamento das
pessoas com doengas cardiacas (OPAS, 2022). Neste contexto
€ necessario considerar a variabilidade humana, as diferentes
terapéuticas existentes, de modo a integra-las para propiciar um
cuidado mais ampliado; mas também de forma a considerar as
caracteristicas individuais, como comportamentos, crengas e
cultura de forma que o cuidado tenha um significado para ela
e assim seja inserida em seu tratamento.

Ha diferentes pontos a serem observados, como os fatores
qgue influenciam o seu desenvolvimento e transcurso, os efeitos
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colaterais de algumas intervengdes, as dificuldades encontradas
para a mudanga de habitos e adesdo ao tratamento. Acresce-
se a isso as questdes humanas, como o estado emocional, as
questBes sociodemograficas, étnicas e culturais (OPAS, 2022;
PRECOMA et al, 2019).

Mas, ao pensar-se em cuidado é importante lembrar das
variagOes individuais de caracteristicas das pessoas, da glo-
balizagdo com os consequentes deslocamentos, das diferente
terapéuticas que existem, sdo estudadas e se mostram eficazes.

Na medicina ocidental o foco é a doenga, cuja causa é vista
de forma compartimentada devido a disfungdo de 6rgdos ou
sistemas (FERREIRA e LUZ, 2007). Na MC busca-se um olhar
do ser humano em sua totalidade, considerando os aspectos
fisicos e emocionais, que ocasionam o “padrdo de desarmonia”
e atua-se sobre estes aspectos; nessa abordagem o raciocinio
clinico ndo segue uma ldgica de causa e efeito, mas de rela¢des
entre os sintomas e suas causas (FERREIRA e LUZ, 2007). Estudos
tém demonstrado que a conjungdo da medicina ocidental com
a MC, mais especificamente a Acupuntura, podem resultar em
melhores efeitos terapéuticos (CHEN et al., 2021; LIU et al., 2019;
SILVA et al., 2022; ZHAO et al., 2019), ou seja, em beneficios para
a pessoa que se encontra adoecida.

Além das terapéuticas realizadas é necessario considerar
a importancia da apropriagdo e elaboragdo do préprio adoeci-
mento para que a pessoa possa se implicar nos cuidados que
se fizerem necessarios (ISMAEL e NIKLIS, 2015). E através da
reflexdo sobre o significado atribuido a doenga, ou mesmo sobre
as causas que a desencadearam, os comportamentos ou atitudes
que a ocasionaram que pode ocorrer um processo de mudancga.

Este estudo buscou desenvolver uma reflexdo ampliada
sobre a doenga, um olhar sobre o ser humano em toda sua
complexidade, como ser bioldgico, mas também psiquico e
social (SANTOS et al, 2017).
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O Ano do Dragao
no I Ching

Gilberto Antonio Silva
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este ano de 2024 marcamos o quinto ano de um ciclo de
N12 anos, pois o Dragao é o quinto animal do zodiaco e

traz uma nova etapa nas mutag¢des do mundo. Esse ciclo
pode ser expresso através dos hexagramas do | Ching, o Livro das
Mutagdes, uma das obras mais antigas da Humanidade. Nesse
ano, em particular, vamos abordar as caracteristicas draconianas
de trés maneiras diferentes: pelos Diagramas Pi, pelo trigrama
segundo Confucio e pelo Hexagrama Criativo.

2024 segundo os Diagramas Pi

Se tomarmos o Hexagrama 2 — Kun ££ , formado apenas por
linhas Yin, teremos a representagéo da escuriddo, das trevas.
O Hexagrama 24, Fu EEN apresenta uma linha Yang na primeira
posicao (a leitura do hexagrama é sempre feita de baixo para
cima) e representa o ressurgimento da luz (dai sua tradugdo como
O Retorno). A partir dai a luz cresce até seu apogeu, quando co-
meca surgir a escuriddo novamente. Quando o Yang atinge seu
auge, surge o Yin e assim por diante. A passagem do Yin total ao
Yang total e seu retorno a condi¢do anterior é representada por
uma sequéncia de 12 hexagramas denominado “Diagramas Pi”.

“Os 12 Diagramas Pi” ou “12 Hexagramas Pi” € um método cria-
do inicialmente para o calendario solar chinés e muito utilizado
na agricultura. Foi desenvolvido na Dinastia Han (206 a.C.-220
d.C.) pelo estudioso Meng Xi que considerou atentamente as
mudangas energéticas ao longo do ano em concordancia com as
estagdes e formulou um sistema para poder prever as condigdes
de tempo a partir do desenvolvimento energético das estagdes
em um ano solar. Os chineses sdo os Unicos a utilizarem ambos
os calendarios ao mesmo tempo: solar e lunar.

Os Diagramas Pi sdo formados por doze hexagramas que retratam
o fluxo de Qi em um determinado periodo ciclico. As 72 linhas de
que sao formados podem revelar detalhes destes determinados
ciclos e todo este conhecimento & aplicavel a varios tipos de
estudos e analises, como Medicina Chinesa, Alquimia, Qigong,
Feng Shui, Tai Chi Chuan, efc...

Os 12 hexagramas utilizados séo os seguintes:

- - - - - - - -
- . - . - . - -
- . - . [ —
- - - - — —
- - — — —
— — — —
24 Fu 19 Lin 11 Tai 34 Ta Chuang
O Retorno  Aproximagéao Paz O Poder
do Grande
- - — — —
—— — — —
—— — — —
— — — —
— — I - .
—— — - - - .
43 Kuai 1 Ch’ien 44 Kou 33 Tun
Irromper O Criativo Vir ao A Retirada
Encontro
—— — — - .
—— — - . - -
—— - - - . - ..
- . - . - - -~
- - - - - - - -
- - | _ N ] - . - .
12 Pi 20 Kuan 23 Po 2 Kun

Estagnagdo Contemplagdo Desintegragdao O Receptivo
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Este diagrama mostra a ascenséo e o declinio do Yin e do Yang,
sendo por isto chamado poeticamente de “Ascensao e Declinio
de Ch’ien e K'un” pelo Mestre Da Liu.

Se aplicarmos esse conceito ao zodiaco chinés obteremos um ani-
mal para cada hexagrama em sua sucessao. Quando se utilizam
os Diagramas Pi para ciclos energéticos em geral, normalmente
iniciamos com o Hexagrama 24 — O Retorno ££ , pois este mostra
a volta do Yang apds uma periodo de Yin completo, denotando o
inicio do ciclo. O hexagrama 24 representa o comego da Prima-
vera depois de um longo Inverno, o que coincide com o Ano Novo
Chinés, realizado na mesma época. Os inicios sempre se dao
com a energia Yang, que € movimento, dai a primeira linha ser
a unica Yang no hexagrama. Este hexagrama demonstra a volta
da luz em meio as trevas e é representado pelo Rato, o primeiro
animal do zodiaco.

Nosso caso atual, 0 Ano do Drag&o, € o quinto hexagrama da se-
quéncia, Guai 43 - Irromper = . Também é chamado de “ruptura”
e pode representar expulsar e expelir. Essa imagem se origina
da composigao do hexagrama, no qual 5 linhas Yang “empurram”
uma linha Yin para fora, por ser a ultima do hexagrama.

Talvez o leitor esteja se perguntando por-
que o Dragao néo é representado pelo pro-
ximo hexagrama da sequéncia, o Criativo,
formado apenas por linhas Yang, simbolo
maximo do poder e do movimento. Mais a
frente veremos algo sobre esse hexagra-
ma, mas o que podemos ver no Hexagra-
ma 43 & um forte movimento ascendente,
que irrompe até o alto e expulsa a ultima
linha obscura, tornando possivel a plena
realizagao do Yang no proximo hexagrama.

Ent&o a fungdo do Dragao € movimentar, fazer acontecer, romper

com situagdes existentes, expulsar a ignorancia e fazer brilhar a
luz da sabedoria.

Ano XIV n° 42

31



32

O texto do Julgamento diz, segundo Wilhelm:

IRROMPER. Deve-se dar a conhecer o assunto
na corte do rei com determinagdo.

Deve ser exposto com veracidade. Perigo.

E preciso notificar sua propria cidade.

Ndo é favoravel recorrer as armas.

E favordvel empreender algo

Percebemos que a ideia por tras do hexagrama é de esclarecer as
coisas, deitar por terra os mistérios e enganagdes, fazer conhecer
a verdade de modo sincero. Essa atitude deve ser feita através
da inteligéncia, ndo da forga (“recorrer as armas”). O poder do
Dragao ¢ a forga de fazer as coisas, ndo de combater algo.

O texto da Imagem afirma:

O lago elevou-se aos céus: a imagem do IRROMPER.
Assim o homem superior distribui riquezas

para os que estdo abaixo

e evita acomodar-se a sua virtude

O trigrama superior é Lago = e o inferior € Céu =. Isso mostra o
Lago irrompendo pelo Céu, sendo o Lago um simbolo de acimulo,
especialmente de riqueza, o que é expresso pelo Homem Superior
que distribui riquezas, apesar de sua alta posi¢gdo, mantendo-se
humilde e simples, sem se acomodar a sua grande virtude.

Estar em uma posicéo alta significa poder ajudar ainda mais os
que estdo abaixo, seja ensinando, auxiliando, amparando pela
caridade ou outra forma. Ndo devemos nos acomodar em nossa
prépria vida, em nosso préprio nivel pessoal, mas irromper com
a estagnacgéo e procurar voar cada vez mais alto.

O Hexagrama Nuclear, formado pelas linhas centrais, é o Criativo
a, formado apenas por linhas Yang e ligado ao Céu, o que mostra
o elevado poder interno que essa situagédo possui. Esse poder
deve ser usado para elevar nossas virtudes e ajudar os demais.
Nao faltara forga para essa tarefa de autoaperfeicoamento.

Se quiser se aprofundar e exercitar a interpretacéo do | Ching,
sugiro que pegue o texto completo do hexagrama 43 e considere
cada linha deste hexagrama como correspondente a um bimestre
(2 meses x 6 linhas= 12 meses) e analise seu texto, encontrando
pressagios mais especificos para cada periodo deste Ano do
Dragéo.

0 Dragao segundo Conflcio

Mestre Confucio deixou muitos comentarios e estudos sobre o |
Ching, que considerava sua grande paixao. Dizia que se dispuses-
se de mais 50 anos de vida, gastaria todo esse tempo estudando o
I Ching. Inclusive incluiu a obra entre os Cinco Grandes Classicos
chineses, passando a ser exigéncia obrigatdria na educagdo em
varios paises do Extremo Oriente como Coreia e Japéo.

Essa colegdo de comentarios (zhuan f#) sobre o | Ching é cha-
mada de As Dez Asas (shi yi +#).
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As Dez Asas de Confucio:

1. {8 Tuan zhuan, ou Comentario sobre o Julgamento

2. 2 & Tuan zhuan, ou Segundo Comentario

3. {8 Xiang zhuan, Comentario sobre as Imagens (algumas
vezes chamado de Grandes Imagens K%)

4. % R4 (Pequenas imagens /M%)

5. EEHE Xici zhuan, Julgamentos anexos,

6. Xici zhuan, o segundo % T 18 (as asas 5 e 6 também sdo
chamadas de Grande Comentario K1)

7. X =1 Wenyan zhuan, Comentario sobre as Palavras do
Texto

8. [7#M# Xugua zhuan, a Sequéncia ou Ordem dos Hexa-
gramas

9. R EM& Shuogua zhuan, a Discusséo dos Trigramas

10. #i#ME Zagua zhuan, a Coletanea de Indicagées

No Shuo Gua - Discussédo dos Trigramas, podemos ver como
Confucio relaciona os trigramas com os animais

Capitulo 111

7 - Os Atributos: O Criativo é forte. O Receptivo é maleavel. O
Incitar significa movimento. A suavidade é penetrante. O Abismai
é perigoso. O Aderir significa dependéncia. A Quietude significa
imobilidade. A Alegria significa contentamento.

8 - Os Animais Simbdlicos: O Criativo atua no cavalo; o Re-
ceptivo, na vaca; o Incitar, no dragdo; a Suavidade, no galo; o
Abismai, no porco; o Aderir, no faisdo, a Quietude, no cdo, a
Alegria, na ovelha.

Vemos que Confucio atribui o Trigrama Trovao ==, o Incitar, ao
Dragao. No item anterior ele atribui ao mesmo trigrama a qualidade
de “movimento”. Isso é condizente com a natureza poderosa e
Yang do Dragéo, sempre em movimento e sempre incitando as
coisas ao movimento. O Trovao € o trigrama de carater dinamico,
explosivo, que tira as coisas da inércia e produz o movimento e as
mudangas. E representado por uma linha Yang, sélida, iniciando
seu movimento em meio as obscuras linhas Yin, partidas. Ea
ascenséao da luz sobre as trevas, do movimento sobre o repouso.
Essa natureza dindmica é prépria do Dragao.

No Capitulo Il ele reitera:

4 — O trovdo provoca o movimento, o vento gera a dispersdo,
a chuva gera umidade, o sol gera o calor, a Quietude gera
imobilizacdo, a Alegria gera o contentamento, o Criativo gera
o dominio, o Receptivo gera o abrigo.

O Trovéao é o Dragdo que irrompe das profundezas e sobe aos
céus tempestuosos. O Céu é a real natureza do Dragéo, embora
possa caminhar na terra e nadar nas aguas. E no Céu que ele
promove as qualidades benéficas que lhe sdo atribuidas, como
sabedoria e bons augurios.

Prosseguindo, ele faz uma relagdo completa das atribui¢cdes e
caracteristicas do trigrama Trovao:

11 - Simbolismo Adicional
O Incitar é o trovdo, o dragdo, o amarelo escuro, é estender,
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uma grande estrada, ¢ o filho mais velho, é decisdo e veeméncia,
0 bambu verde, o junco e a cana. Entre os cavalos significa os
que relincham bem, os que tém patas traseiras brancas, os que
galopam, os que tém uma estrela na testa. Entre as plantas uteis
significa as leguminosas. Finalmente ¢ o forte, o que cresce em
abundancia.

Aqui destaco: “O Incitar é o trovéo, o dragao,..., 0 bambu verde, o
junco e a cana [plantas que crescem muito rapido],..., Finalmente
é o forte, o que cresce em abundancia”.

Entdo o Trovao representa o Dragdo, com suas caracteristicas
de forga, crescimento acelerado e dinamismo que acaba por in-
fluenciar as coisas ao seu redor. Mas e se duplicarmos o trigrama
Trovéao, obtendo um hexagrama?

Ai teremos o Hexagrama 51 ££ — O Incitar (Comog&o, Trov&o).
Tem o Trovao no interior (abaixo) e no exterior (acima), represen-
tando uma forga poderosa que irrompe da terra em diregdo ao
céu e abala tudo com seu vigoroso movimento. A Comogao, que
é outra tradugéo deste hexagrama, representa o susto e o medo
que o Trovao incita, ainda mais quando em dose dupla.

O texto do Julgamento diz:

A COMOCAO traz sucesso.

O choque vem: oh, oh!

Expressées de riso: ha, ha!

O choque gera pavor num raio de cem milhas
e ele ndo deixa cair a colher do cerimonial
de sacrificio, nem o cdlice.

O texto mostra que a Comocgao, na verdade,
traz sucesso. Porque apesar de todo o barulho
e o susto das pessoas, causando pavor em
cem milhas, o Homem Superior ndo deixa cair
sequer as ferramentas do ritual. Sua concen-
tracdo e tranquilidade interior sdo tdo grandes
que o abalo do céu e da terra ndo o pode
assustar, dai os risos. O Dragdo, com todo o
seu poder e 0 medo que causa, ha verdade
é sabio e tranquilo interiormente, por isso € um representante
celeste de bons augurios.

IMAGEM Trovéo repetido: a imagem da COMOCAO.
Sob temor e tremor, 0 homem superior retifica sua vida
e examina a si mesmo.

O Homem Superior ndo se abala com as forgas da natureza e se
mantém reverente com o Tao. Assim como ele aproveita todas as
circunstancias para usar sua sabedoria, o Dragao traz a pondera-
¢ao e areflexao, indispensaveis ao exercicio do verdadeiro poder.

O Ano do Dragéo, dessa forma, € um ano de grande movimenta-
¢ao, de sustos, de acontecimentos extraordinarios e é necessario
manter uma atitude reflexiva e serena, certos de que a vontade
do Tao prevalece e a conduta correta é fluir com os aconteci-
mentos, como na Nao-Acéo (wuwei). Essa tranquilidade interior
é fundamental para lidar com um ano de energias tdo grandes
se movendo rapidamente.
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Note mais uma coisa: o trigrama/hexagrama Trovao pertence
ao movimento (elemento) Madeira e esse ano de 2024 ¢é regido
pelo Dragdo de Madeira. Esse Dragéo € o mais representativo,
pois possui todos os atributos e energias geralmente relaciona-
dos a esse animal. Entdo vivemos um ano excepcional, que s6
ocorre uma vez a cada 60 anos, que é o do Dragéo regido pelo
seu préprio movimento. Isso amplia nossa percepgao de um ano
movimentado, com grandes revelagbes, muito dinamismo e, por
isso mesmo, um ano que exige cautela e boas avaliagées.

0O Dragao no Criativo

Aqui ¢ interessante darmos uma passada pelo Hexagrama 1

= - O Criativo, pois os textos de quase todas as linhas fazem
referéncia ao Dragéo.

O Criativo € um dos mais importantes haxagramas do | Ching.
Na sequéncia do Rei Wen, é o primeiro, que abre o ciclo, € na
sequéncia de Fuxi é o ultimo, o que encerra o ciclo. Esse hexa-
grama também é relacionado a Céu, pois € composto totalmente
de linhas sdlidas, Yang. E um exemplo maximo de forga, poder,
luz e agdo (movimento).

Percebe-se ai o porqué da conotagao com o Dragéo, pois o animal
mitico possui essas mesmas caracteristicas. O Dragdo é a fonte
de todo o poder e sabedoria, estando assim no dmbito do Céu.

O texto do Julgamento nos diz:

O CRIATIVO promove sublime sucesso, favorecendo através
da perseveranca

E um dos hexagramas mais favoraveis e traz uma resposta po-
sitiva e otimista.

Ja o texto da Imagem afirma:

O movimento do céu é poderoso.
Assim, o homem superior torna-se forte e incansavel

Percebemos que é notério que o “movimento do Céu é podero-
s0”, 0 que torna o Homem Superior “forte e incansavel”. Esses
atributos superiores sdo uma descri¢cao do espirito do Dragéo em
si mesmo. Percebemos que o Dragao é todo Yang, assim como
esse hexagrama.

Seria preciso muitas e muitas paginas para falarmos mais sobre
esse hexagrama, mas deixarei apenas os textos das linhas para
que veja as conotagdes com o Dragéao.

Nove na primeira posig¢do significa:
Dragao oculto. Ndo atue.

Nove na segunda posigdo significa:

Dragdo aparecendo no campo.
E favoravel procurar o grande homem.
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Nove na terceira posigdo significa:

O homem superior permanece criativamente ativo o dia todo.
Preocupagoes ainda o envolvem ao anoitecer.

Perigo. Nenhuma culpa

Nove na quarta posigdo significa:
Véo hesitante sobre as profundezas.
Nenhuma culpa

Nove na quinta posig¢do significa:
Dragdo voando nos céus.
E favoravel ver o grande homem.

Nove na sexta posi¢do significa:
Dragdo arrogante terda motivo de arrependimento

Quando todas as linhas sdo noves, isso significa:
Aparece uma revoada de dragoes sem cabega.
Boa fortuna

Note que através dos textos das linhas de cada hexagrama se
conta uma histéria, como demonstrei no meu livro “I Ching — Ma-
nual do Usuario”. Aqui podemos dizer que:

@ O Dragao comega oculto (1), por isso € preciso

cautela. Em seguida o Dragéo aparece no
campo (2), ja tornando viavel executar planos
e angariar aliados. O Criativo permanece o dia
todo inspirando o Homem Superior (3), mas o
anoitecer traz preocupagdes. No comego da
noite um voo hesitante é arriscado (4), mas
em seguida ele se firma e voa com proposito
e seguranga (5). No final, o Dragéo arrogante
vai se arrepender (6), pois sendo a ultima linha, esta em posigao
muito elevada e isolado dos demais, ja deixando o hexagrama.
Se todas as linhas forem moéveis, temos os 6 “Dragdes sem
cabecga”. Nessa situagao o hexagrama inteiro estd em mutagao,
transformando-se no hexagrama Kun , 0 Receptivo, formado
apenas por linhas Yin e tendo significado diametralmente oposto
ao Criativo, embora complementar.

M Y ™

Taoismo.Org
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Conclusao

O mais interessante no estudo do | Ching é a sua grande coe-
réncia. Perceba que analisamos o Ano do Drag&o sob trés pers-
pectivas diferentes, obtendo trés hexagramas diferentes, mas
as interpretagdes se sobrepbem, se somam. Uma explicagéao
complementa a anterior e todas formam um conjunto coeso de
informacgao.

Isso ndo é um fato isolado, aparente apenas nesse caso, ocorre
com todas as leituras através do Livro das Mutagbes. Por isso
esse € um campo infinito de descobertas. Estudo o | Ching desde
1982 e aprendo algo novo todos os dias. A importancia dessa
obra para a filosofia, o Taoismo, as artes marciais, a politica, a
medicina e tantos outros campos é inegavel e merece sempre,
cada vez mais, analises e aprofundamentos.

Se ainda ndo estudou essa grandiosa obra, esta atrasado. Sua
importancia é inegavel, ndo importa qual campo vocé atue. Procu-
re conhecer mais dessa sabedoria milenar e ndo se arrependera.

Nota: todas as citagdes do | Ching mencionadas aqui foram
extraidas da versao |/ Ching — O Livro das Mutagées, traduzido
por Richard Wilhelm e publicado no Brasil pela Ed. Pensamento
(edicdo de 1990).
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Gilberto Antonio Silva é Jornalista, Terapeuta e Escritor. Como Taoista,
€ um dos mais importantes pesquisadores e divulgadores no Brasil
dessa fantastica cultura chinesa através de cursos, palestras e artigos.
E autor de 14 livros, a maioria sobre cultura oriental e Tacismo, e atual
Editor-Executivo da Revista Brasileira de Medicina Chinesa e Editor
Responsavel da Revista Daojia. Site: www.taoismo.org
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Agulhamento com agulhas aquecidas
nos pontos de Acupuntura Shu Dorsais
para melasma em mulheres

(tradugao)

Autores: Li Zi-yong, Lao Jin-xiong
Traducdo: Elaine Cristina: Acupunturista, Praticante de Massoterapia Chinesa, Cursos Avancados na
China e na Tailandia, Docente da Faculdade EBRAMEC.
Revisao Técnica: Dr. Reginaldo de Carvalho Silva Filho PhD, Diretor Geral da Faculdade EBRAMEC,
& Doutor em Acupuntura e Moxabustdo pela Universidade de Medicina Chinesa de Shandong,

Resumo

Objetivo: Observar o efeito clinico do agulhamento com
agulhas aquecidas nos acupontos Shu Dorsais para melasma
em mulheres.

Métodos: Um total de 100 casos que preencheram os cri-
térios de inclusao foram alocados aleatoriamente em um grupo
de tratamento de 52 casos e um grupo de controle de 48 casos.
Os casos no grupo de tratamento foram tratados com agulhas
aquecidas nos pontos de acupuntura Shu Dorsais, enquanto
0s casos no grupo de controle foram tratados com terapia de
acupuntura convencional. As eficacias terapéuticas foram entao
avaliadas ap0s trés ciclos de tratamento.

Resultados: A taxa de efetividade total no grupo de trata-
mento foi de 96,2%, contra 85,4% no grupo de controle, mos-
trando uma diferenca estatistica (P<0,05).

Conclusdo: O agulhamento aquecido nos acupontos Shu
Dorsais funcionam bem para melasma em mulheres.

Palavras-chave: Terapia por Acupuntura-Moxabustdo; Tera-
pia por Acupuntura; Terapia com agulhas aquecidas; Melanose;
Mulher.

Melasma é um problema comum de hiperpigmentacgao
da pele no rosto. Causa manchas irregulares nas bochechas,
lados bilaterais do nariz e parte inferior da testa. Essa condi¢do
também é conhecida como mancha de borboleta porque as
manchas de pigmentagdo marrom-amareladas geralmente
aparecem simetricamente nas bochechas, lembrando a forma
de uma borboleta. O melasma é visto mais em mulheres jovens
e de meia-idade, especialmente mulheres apds a puberdade ou
durante a gravidez. Tratamos 52 casos com agulhas aquecidas
nos acupontos Shu Dorsais. A seguir, o resumo dos resultados.

1. Materiais Clinicos

1.1 Critérios de Diagnodstico

Foi executado de acordo com os critérios de diagndstico
clinico para Melasma, estipulados pelo Grupo de Pigmentagao
para Problemas de Pele, Divisdo de Dermatologia, Sociedade
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Chinesa de Medicina Tradicional Chinesa e Ocidental Integra-
da[']: Manchas simétricas marrom-claras a marrom-escuras na
face com limites claros, auséncia de inflamag¢do ou descamacgao,
auséncia de sintomas subjetivos, ocorrendo principalmente em
mulheres apds a puberdade; mais severo no verdao do que no
inverno; auséncia de disturbios enddcrinos e exclusao de pig-
mentagao devido a outras condigdes médicas; e o valor médio
da densidade dptica na area de pigmentagdo é 20% maior que
o da face.

1.2 Dados Gerais

Um total de 100 casos de melasma foram inscritos no De-
partamento Ambulatorial de Acupuntura Cosmética, no Hospital
Foshan de Medicina Tradicional Chinesa. Doengas organicas,
como tuberculose e tumores de 6rgdos, foram excluidas por
ultrassonografia e tomografia computadorizada. Os 100 casos
foram alocados aleatoriamente em um grupo de tratamento de
52 casos e um grupo de controle de 48 casos por sorteio. Quanto
ao grupo de tratamento, a mais jovem tinha 22 anos e a mais
idosa 65, com média de idade de 34 anos. Além disso, 28 casos
apresentaram menstruagdo irregular ou dismenorreia, 16 casos
apresentaram insdnia, 10 casos apresentaram intolerancia ao
frio, membros frios, dor lombar e mic¢do noturna frequente e
alguns casos apresentaram sintomas mistos. Quanto ao grupo
controle, a mais jovem tinha 25 anos e a mais idosa 58, com mé-
dia de idade de 32 anos. Apresentou-se 26 casos de menstruagao
irregular ou dismenorreia, 16 casos de insdnia, 9 casos de into-
lerancia ao frio, membros frios, dor lombar e micgao noturna
frequente e alguns casos apresentaram sintomas mistos. Nao
houve diferencas estatisticas entre os grupos em idade e dura-
¢do (>0,05), indicando que os dois grupos eram comparaveis.

2. Métodos de Tratamento

2.1 Grupo de tratamento

2.1.1 Acupuntura
Pontos de acupuntura principais: B13 (Feishu), B15 (Xinshu),
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B18 (Ganshu), B20 (Pishu), B23 (Shenshu), IG11 (Quchi), BA10
(Xuehai), BA6 (Sanyinjiao) e E36 (Zusanli). Pontos de acupun-
tura adjuntos: Combine com 1G4 (Hegu) e F3 (Taichong) para
Estagnacdo do Qi do Figado; combine com E25 (Tianshu), VC12
(Zhongwan) e E37 (Shangjuxu) para retengdo de alimentos;
combinar com VC4 (Guanyuan) para Deficiéncia do Bago e
Rim; e combine com EX-HN 22 (Anmian), C7 (Shenmen) e R6
(zhaohai) para insénia.

Método: Apds esterilizagdo de rotina, puncionou-se os
pontos de acupuntura Shu Dorsais com agulhas filiformes de
0,30 mm de diametro e 40 mm de comprimento e os demais
pontos com agulhas filiformes de 0,25 mm de diametro e 40
mm de comprimento. As agulhas foram retidas por 30 minutos
apos a chegada do Qi.

2.1.2 Agulhas aquecidas

Apds a chegada do Qi, posicionou-se um bastdo de moxa de
aproximadamente 2 cm de comprimento nas al¢as da agulha,
aceso e substituido uma vez. O tratamento foi realizado duas
vezes por semana, 8 vezes para um curso de tratamento e 3 cur-
sos de tratamento no total. A eficacia terapéutica foi observada
apos 1 més de seguimento.

2.2 Grupo de controle

Somente a acupuntura foi empregada no grupo de controle.
Os pontos, método e curso de tratamento foram os mesmos do
grupo de tratamento.

3. Resultados do Tratamento

3.1 Critérios para eficacia terapéutica [']
A drea da lesdo cutanea pode ser classificada em quatro niveis.
0 ponto: Sem lesdo de pele.
1 ponto: Les3o cutanea 2 cm?.
2 pontos: Lesdo cutdnea =2 cm? mas <4 cm?
3 pontos: Lesdo cutdnea >4 cm?

A cor da lesdo cutanea também pode ser classificada em
guatro niveis.

0 ponto: Cor Normal.

1 ponto: Cor bronzeada clara.

2 pontos: Cor marrom.

3 pontos: Cor marrom escuro.

A pontuacdo total = Pontuagdo da area da lesdo cutanea
+ Pontuacdo de cor da lesdo cutanea. O indice de diminuigdo
da pontuacdo = (Pontuagao total pré-tratamento — Pontuagao
total pds-tratamento) + Pontuagao total pré-tratamento x 100%.
Recuperagdo basica: Diminui¢ao da lesdo por observagdo a olho
nu >90%, cor da pele quase normal e indice de decréscimo de
pontuacdo 280%. Efeito marcante: Diminuicdo da lesdo por ob-
servagao a olho nu > 60%, cor da lesdao mais clara perceptivel e
indice de diminuigdo de pontuagdo >50%, mas < 80%. Melhora:
Diminuicdo da lesdo por observagdo a olho nu >30%, cor mais
clara da lesdo e indice de diminui¢do da pontuac¢do >230% mas
<50%. Falha: Diminuicdo da lesdo por observagdo a olho nu
<30%, nenhuma alteragdo aparente da cor da lesdo e indice de
diminuicdo da pontuagdo <30%.
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3.2 Resultados do Tratamento

Apds o tratamento, a taxa de efetividade total no grupo
de tratamento foi de 96,2%, contra 85,4% no grupo controle,
mostrando uma diferenca estatistica (<0,05 pelo Chi-square
test) indicando que a taxa efetiva total no grupo de tratamento
foi melhor do que que no grupo de controle.

Grupos n | BR ME Melhoria | Falha | TER(%)
Tratamento | 52 | 15 17 18 2 96,2!
Controle | 48 10 14 17 7 85,4

Tabela 1. Comparagdo entre grupos de efeitos clinicos (caso)
Nota: BR=Recuperagdo basica; ME=Efeito marcado; TER=Taxa de
efetividade total; em comparagdo com o grupo de controle, 1) P<0.05

3.3 Estudo de Caso

Uma professora de 35 anos. Queixa principal e histdria
da doenca atual: Dois anos de melasma na face ocorrido apds
parto, o melasma piorou nos ultimos 4 meses e apareceu em
forma de borboleta na cor marrom escuro, principalmente nas
bochechas antes da menstruagao. A paciente nao respondeu
bem a medicina chinesa e ocidental, mdscara facial e terapia
de fétons. Outros sinais e sintomas incluem irritabilidade emo-
cional, menstruagdo irregular, cor menstrual escura associada
a coagulos, fadiga mental, falta de apetite, fezes moles, sono
normal, lingua palida e inchada com marcas de dentes e saburra
branca e pulso profundo. A ultrassonografia ndo apresentou
achados anormais.

Diagnostico: Melasma.

Tratamento: B13 (Feishu), B18 (Ganshu), B20 (Pishu) e B23
(Shenshu) foram adotados para agulhamento aquecido. 1G11
(Quchi), BA10 (Xuehai), BA6 (Sanyinjiao), E36 (Zusanli), VC4
(Guanyuan) e E25 (Tianshu) foram puncionados apenas com
agulhas filiformes.

As agulhas foram retidas 30 minutos apds a chegada do
Qi. A paciente foi tratado duas vezes por semana. Apds o
tratamento de 1 curso, a cor do melasma ficou mais clara e
a paciente ficou feliz. Além disso, ela recuperou o apetite e o
bom sono, bem como a menstruagdo regular. Apds outro curso,
o melasma desapareceu quase completamente. Em seguida, o
paciente foi tratado uma vez por semana continuamente por 3
semanas para consolidagao. Apds um més de seguimento nao
apresentou recidiva.

4, Discussdao

Na medicina chinesa, o melasma se enquadra na categoria
de ‘manchas faciais pretas’ ou ‘manchas no Figado’. Muitas
vezes ocorre como resultado da falha de Qi e Sangue em nutrir
o rosto [2]. Os fatores contribuintes incluem sofrimento emo-
cional, Estagnacdo do Qi do Figado, Umidade interna devido a
Deficiéncia do Baco, Insuficiéncia da Esséncia do Rim e contragdo
externa de Vento. A etiologia e a patogénese do melasma ainda
ndo sdo claras na medicina moderna. Geralmente acredita-se
gue as altera¢des enddcrinas devem desempenhar um papel
importante. Outros fatores relacionados podem incluir fator
genético, exposicdo ao sol, enzima sérica, oligoelementos, gravi-
dez, medicamentos, cosméticos, desequilibrio da microestrutura
da pele e dieta[®]. Estudos modernos sugeriram que os radicais
de oxigénio estdo associados a geragdo de pigmento de mela-
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nina e pigmentacgdo [4]. Alguns pesquisadores acreditam que o
melasma estd associado a Estagnacdo do Sangue e disturbios
da microcirculagdo devido a elevada viscosidade do sangue.

De acordo com Yi Lin Gai Cuo (Corregdo de Erros em Clas-
sicos Médicos) o melasma é causado pela estagnacgdo interna
do Sangue. Embora se manifeste no exterior, a causa raiz esta
no interior. Como resultado, o principio do tratamento com
acupuntura é acalmar o Figado, fazer circular o Qi, revigorar o
Sangue, fortalecer o Bago, estimular a digestdo e nutrir o yin
do Rim. Uma vez que o Bago (Estbmago) é a base adquirida e
fonte de produgdo de Qi e Sangue, BA10 (Xuehai), foi usado
para regular e tonificar o Sangue. B13 (Feishu) foi usado para
tonificar o Qj, IG11 (Quchi) e E36 (Zusanli) para circular o Qi e
revigorar o Sangue, BA6 (Sanyinjiao) para regular as atividades
de Qi dos Meridianos do Figado, Bago e Rim. Além disso, testes
laboratoriais e clinicos modernos provaram que a radia¢do in-
fravermelha proxima pode penetrar diretamente no tecido mais
profundo e se espalhar extensivamente através da rede capilar
para ser absorvida pelo corpo. Uma vez que os pontos de acu-
puntura Shu Dorsais sdo locais de rea¢do onde o Qi e o Sangue
dos Cinco Orgdos Zang se distribuem nas costas, o agulhamento
com agulhas aquecidas nos pontos de acupuntura Shu Dorsais,
pode regular os 6rgaos Zang-Fu, fazer circular o Qi e o Sangue,
resolver a estase e eliminar manchas faciais [5-6] .

Agulhas corporais, acupuntura auricular, injecdo pontual,
Guasha (raspagem), ventosas apds sangria e agulha de fogo sdo
frequentemente usadas para melasma [7-10]. Nossos resulta-
dos de pesquisa mostraram um melhor efeito de tratamento
no grupo de tratamento do que no grupo de controle (<0,05).
Nenhuma reagdao adversa ocorreu em dois grupos, pode-se
concluir que o agulhamento quente nos acupontos Shu Dorsais
é seguro, conveniente e eficaz para melasma.
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Comentdarios:

O artigo retrata e resulta da observacdo do efeito clinico
do agulhamento com Agulhas Aquecidas nos acupontos (Shu
Dorsais) para o tratamento de melasma, especificamente em
mulheres. Para chegar aos resultados se apoiaram em um
numero total de 100 pacientes® , o que permitiu dividir este
estudo experimental em 2 grupos; um grupo controle e um de
tratamento. Assim foram testadas duas variaveis neste estudo,
um grupo de tratamento com 52 participantes e um grupo de
controle com 48 participantes. Diferentes abordagens foram
utilizadas nos 2 grupos; no grupo de tratamento, as mulheres
participantes receberam pun¢ées com a agulhas nos pontos Shu
Dorsais, mais a abordagem da moxabustdo (o que se entende
pelo titulo como agulhas aquecidas). Os pontos utilizados e
tempo de tratamento, foram os mesmos, mas os resultados
encontrados no grupo de tratamento (96,2%) com as agulhas
aquecidas, ofereceu aos pesquisadores um resultado mais ex-
pressivo que o grupo de controle (85,4%). Recomendamos que
o item Discussao, seja lido com especial atencdo, pois descortina
os possiveis agentes causadores do melasma, e nos traz a re-
flexdo de escolha e inspiragdo para estudos mais profundos de
alguns pontos. Diante os resultados observacionais e estatisticos
os autores concluem que o método de agulhamento aquecido
nos acupontos Shu Dorsais, utilizado no grupo controle, é efi-
ciente para o tratamento de melasma em mulheres.

Publicado em: J. Acupuntura. Tuina.
ciéncia 2013, 11 (5): 275-277
DOI: 10.1007/s11726-013-0708-z

Li Zi-yong, Lao Jin-xiong
Departamento de Acupuntura, Foshan
Hospital de Medicina Tradicional Chinesa
Guangdong 528000, China

A Observagao da tradutora e Pos graduanda no Curso de Medicina Chinesa em Ginecologia
e Obstetricia: um niimero inexpressivo quando analisamos a dimenséo populacional da China,
mas para os parametros brasileiros sdo niimeros e possiveis resultados replicaveis.
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Acupuntura do Mestre Tung
no tratamento de AVC

Elisa Ribeiro Sa Fortes, Lenira Leonardos Monteiro da Silva

Entre as pessoas, existem muitos processos importantes,
um deles é a comunicagdo, talvez a mais importante, pois seu
desenvolvimento estd relacionado com as fungGes cognitivas.
Esse processo implica nas interagdes interpessoais, as quais
os interlocutores irdo entender e interpretar tanto seus atos
comunicativos como os das outras pessoas, ocorrendo entdo a
interacdo social. Entretanto, para que a comunicagao aconteca
de forma funcional, ha exigéncia da integridade de mecanismos
cerebrais e érgaos responsaveis pela linguagem.

Os problemas circulatérios e degenerativos tendem a ser
a maior predisposi¢do para ocorréncia do AVC e estes também
ocorrem com grande incidéncia na populagdo com idade mais
avancada e que frequentemente ocasionam danos cerebrais.
Entdo podemos entender por danos cerebrais, qualquer lesdo
neuroldgica como, por exemplo, o Acidente Vascular Cerebral
(AVC), o Traumatismo Cranio Encefalico (TCE), Tumores e Ence-
falopatias Progressivas como Mal de Parkinson e a doenca de
Alzheimer.

Sdo citadas como manifestagOes pds-AVC: déficits motores,
incapacidade funcional, disturbios de linguagem, disfagia (difi-
culdade de degluti¢do), depressdo, desajuste social e piora na
gualidade de vida. Pesquisadores relatam que os disturbios de
linguagem sdo as principais sequelas geradoras de incapacidades
funcionais. Estudos apontaram o AVC como a principal causa da
afasia na contemporaneidade.

A afasia tema de nossa pesquisa, leva a alteragGes da fala
gue comprometem a compreensdo e expressdao de simbolos
verbais e/ou escritos, é um disturbio de linguagem decorrente
de uma disfuncdo cerebral afetando circuitos neurais envolven-
do varias estruturas cerebrais. Podem ser: Afasia de expressao
onde a capacidade de produzir palavras é prejudicada, mas a
compreensdo e capacidade de formar um conceito sao relati-
vamente preservadas e Afasia de Wernicke que é um tipo de
disturbio neuroldgico que afeta a capacidade de fala onde o
paciente inverte as palavras sem perceber ou notar algo de
errado, fala frases sem sentido.

A presenca de uma lesdo em dreas especificas do cérebroira
afetar o funcionamento destes circuitos, gerando um disturbio
de linguagem em diferentes graus e formas.

O tratamento fonoaudioldgico ira auxiliar o paciente a su-
perar suas dificuldades de linguagem, através de atividades de
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reabilitagcdo baseadas no conceito da neuroplasticidade, que é a
capacidade do sistema nervoso se modificar através de estimulos
externos e necessidades adaptativas.

Para Medicina Chinesa existem varias causas para o AVC:

1- Apatologia é manifestada quando existe uma disfun¢do
do eixo Shao Yin (R/C), ou seja, entre o movimento Agua e Fogo,
correspondendo a uma insuficiéncia de dgua, ndo conseguindo
controlar o fogo do coragdo deixando este elevar-se de uma for-
ma subita e brutal, promovendo vento-fogo, ascendendo para
o cérebro, onde existe uma grande quantidade de Jing e vasos
sanguineos, provocando dilatagdo e o extravasamento destes,
originando a hemorragia subita.

2- Outra causa consiste numa ruptura subita do sistema
rim/figado, sendo semelhante a primeira, traduzindo-se por
uma insuficiéncia de Agua (R), deixando de irrigar a Madeira (F),
promovendo o Fogo do Figado e este ascendendo ao cérebro.

3- Pode acontecer também uma deficiéncia do Qi do
baco, o qual deixa de metabolizar as mucosidades frio, que
posteriormente se transformardo em mucosidades calor, po-
dendo atingir o cérebro e provocar uma hemorragia. Nas duas
primeiras situagdes, os surtos acontecem subitamente.

4- Outra causa pode ser atribuida ao AVC sdo os fatores
patogénicos externos, vento frio e vento calor onde o Wei Qi
esta deficiente, permitido a interiorizagdo Xie Qi.

Em suma, pode dizer-se que uma isquemia corresponde a
uma interrupgdo da circulagdo sanguinea, o que é equivalente
a um ataque de vento frio. Uma hemorragia equivale ao vento
fogo e a placa de ateroma corresponde a uma obstrugao.

Para tanto foi realizada a pesquisa em paciente portadora
de sequelas de AVC, pela aluna do ambulatério da Ebramec;
Elisa Ribeiro Sa Fortes, tratamento para afasia (incapacidade de
comunicag¢do) como queixa principal, utilizando Craniopuntura
método Jiao Shun Fa e técnica de acupuntura do Mestre Tung.

Caso Clinico

Mulher, 94 anos, teve AVC em setembro de 2023 perdendo
movimentos dos membros inferiores e a fala entendia o que se
era dito, mas ndo conseguia articular as palavras.
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Comecou tratar com acupuntura em janeiro 2024, por duas
vezes por semana. No tratamento inicial foi selecionada a téc-
nica de Craniopuntura Jiao Shun Fa; zona da fala |, Il, Il e zona
motora e sensorial. Porém ndao houve melhora significante na
fala, apds 10 sessdes.

Resolveu-se a partir das sessdes seguintes a introdugao
também da técnica do Mestre Tung, para a retomada da fala,
utilizando entdo o ponto 55.06 (Shang Liu) bilateralmente com
agulhamento superficial, este com influencia no Cerebelo.

Ap0ds duas sessdes houve resultados significativos da fala
e melhor fixacdo das palavras estimuladas e na verbalizagao.
Resultado satisfatério para uma provavel recuperagdo nesse
sentido. A paciente continua em atendimento até o momento
mar¢o/2024

No entanto é importante ressaltar que, durante a fase agu-
da, a Medicina Chinesa desempenha apenas um papel secunda-
rio em relacdo a medicina ocidental. Porém apds a fase aguda,
durante o tratamento de reabilitagcdo das sequelas pds-AVC, a
Medicina Chinesa desempenha um papel primordial.

A evolucdo é um processo lento que envolve ndo sé o tra-
tamento, mas também o empenho pessoal, familiar e social.
Muitas pessoas continuam sua evolugdo por anos e alguns danos
podem ser irreversiveis

Contudo, melhores resultados serdo obtidos se o trata-
mento for iniciado logo no primeiro més, pois, se for iniciado
apd6s meses ou anos da ocorréncia, os resultados se tornarao
progressivamente mais dificeis.

Tais atividades sdo desenvolvidas respeitando a idade, os

interesses e as vivéncias anteriores do paciente, seu nivel in-
telectual e cognitivo, suas capacidades e limitagdes, buscando
contribuir efetivamente para uma melhor qualidade de vida,
autonomia e insergdo social.

=
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Elisa Ribeiro Sa Fortes- Acupunturista formada pela
Faculdade EBRAMEC

Lenira Leonardos Monteiro da Silva- Acupunturista e membro
do Corpo Docente da Faculdade EBRAMEC

Viadimir Fernandes Almada: Acupunturista e membro do Corpo
Docente da Faculdade EBRAMEC

FITOTERAPIA
CHINESA

Coordenador do Curso

Dr. Reginaldo Filho, PhD

Whatsapp: (11) 97341-9036
Rua Visconde de Parnaiba, 2737
Bresser Mooca - Sao Paulo - SP

www.ebramec.edu.br




42

isao

Rev

Efetividade e Seguranca da Acupuntura no
Tratamento da Hipertensao Gestacional e da
Pré-eclampsia: Revisao Integrativa

Ana Karoliny Machado Macedo

1. Introducao

Hipertensdo é o maior fator de risco global para o agra-
vamento de doengas cardiovasculares e o acometimento de
Acidente Vascular Cerebral (AVC).! Durante a gesta¢do, o nu-
mero de complicagGes importantes relacionadas as sindromes
hipertensivas destaca-se, representando a maior causa de morte
materna no Brasil.?2 Desta maneira, a hipertensdo arterial na
gestacdo tornou-se um grande problema de saude, uma vez
gue a sensibilizacdo acerca das diversas formas de tratamento
é consideravelmente baixa.}

Hipertensdo gestacional é uma condic¢do clinica caracteri-
zada por Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) detectada apds a
202 semana de gestacdo, em gestante previamente normoten-
sa, sem proteinuria, podendo ser definida como “transitdria”,
guando ocorre normalizagdo apds o parto, ou “crénica”, quando
persistir a hipertensdo. Para a detecgdo, os niveis pressoricos
mantém-se iguais ou superiores a 140x90 mmHg, medidos em
duas ocasides com 4 horas de intervalo, durante 2 semanas.*

A pré-eclampsia é uma causa importante de morbi-mor-
talidade materna e perinatal®. Pré-eclampsia é uma das mais
graves doencas hipertensivas da gravidez, com o envolvimento
de multiplos sistemas.® De acordo com Peracoli:

“Pré-eclampsia é uma doenca multifatorial
e multisistémica especifica da gestacdo, que é
classicamente diagnosticada pela presenca de
hipertensdo associada a proteinuria manifestada
em gestante previamente normotensa, apés a 20°
semana de gestacdo. Atualmente, pré-eclampsia
é também diagnosticada quando ocorre dano
a o6rgao-alvo, na auséncia de proteinturia.” 7

As Sindromes Hipertensivas Especificas da Gestagdo (SHEG)
sdo importantes complicagdes do periodo gravidico. Com alto
percentual de incidéncia no Brasil e no mundo, a HAS manifesta-
se em gestantes de todas as idades e é a maior causa de morte
materna em obstetricia. As complicagdes da hipertensdo na
gestacdo sdo principalmente abortamento, parto prematuro,

Revista Brasileira de Medicina Chinesa

restricdo do crescimento fetal, descolamento da placenta, so-
frimento fetal e afec¢bes em d6rgios vitais apds o nascimento.?
Referente as complicag¢des relacionadas a pré-eclampsia:

“A natureza multissistémica da pré-eclampsia implica
na possibilidade de evolugédo para situacbées mais
graves como eclampsia, acidente vascular cerebral
hemorrdgico, hemdlise, elevacdo de enzimas hepdticas
e sindrome de baixa contagem de plaquetas (HELLP),
insuficiéncia renal, edema pulmonar e morte”.?

Hipertensdo gestacional é um diagndstico temporario e
especifico, pois os niveis presséricos retornam ao normal apds o
parto. Pré-eclampsia é uma grave doenca especifica da gestacéo,
com o envolvimento de multiplos sistemas. Portanto, a realiza-
¢do adequada do pré-natal e o acompanhamento do enfermeiro
no manejo da saude da mulher sdo de extrema importancia, uma
vez que este profissional atua com autonomia e em consonancia
com os preceitos éticos, legais e técnico-cientificos, diretamen-
te na prevencdo a doencas, acolhendo e fornecendo todas as
informagGes pertinentes ao momento em que a gestante se
encontra, bem como contribuindo para um melhor prognéstico
de morbimortalidade por hipertensdo na gesta¢&o.®

O enfermeiro é responsavel por identificar e atender as
necessidades de cuidados de saide da mulher gestante e, para
este fim, realiza o Processo de Enfermagem (PE), que é um ins-
trumento de trabalho que viabiliza uma assisténcia em saude
adequada para a gestante, uma vez que sua base metodoldgica
foi idealizada especificamente para a pratica de enfermagem,
com a finalidade de coletar dados, analisar a condicdo de sau-
de e bem-estar do individuo, acionar intervencdes e avaliar os
resultados.™

O Processo de Enfermagem foi implementado no Brasil
pela Dra. Wanda de Aguiar Horta, cujo trabalho propiciou o
desenvolvimento da enfermagem e a disseminacdo das Teorias
de Enfermagem. Sendo assim, entende-se que a assisténcia
prestada pautada em conclusdes geradas a partir de métodos
cientificos rigidos consiste em padrdo ouro no cuidado de satde’.
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A atuacdo do enfermeiro na realizagdo do pré-natal tem sido
fundamental para a melhoria da assisténcia as gestantes, pois
favorece o aumento da cobertura pré-natal e tem contribuido
significativamente para a humanizagdo da assisténcia prestada.'?

A abordagem da enfermagem fundamentada em evidéncias
cientificas promove seguranga e confiabilidade durante o tra-
tamento para controle da hipertensdo arterial na gesta¢do.* O
tratamento medicamentoso deve ser iniciado com monoterapia
de medicamentos de primeira linha (metildopa, nifedipina de
acdo prolongada ou betabloqueadores, exceto atenolol), mas em
caso de hipertensdo grave e sinais premonitérios (escotomas,
cefaleia occipital, epigastralgia ou dor intensa em hipocondrio
direito),** com PA acima de 150-160/100-110 mmHg, o uso de
sulfato de magnésio é recomendado.?®

No tratamento ndo medicamentoso para hipertensdo na
gestacdo, é recomendado o repouso relativo em hospital ou
hospital-dia com monitoramento para pré-eclampsia, entretanto
ndo sendo recomendado isoladamente, quando a PAS estiver
acima de 160 mmHg persistente por mais de 15 minutos. A
internagdo hospitalar s6 é recomendada em casa de HA grave
na gestagdao. Uma revisdo sistematica indica que o repouso re-
lativo no hospital reduz o risco de hipertensdo grave, quando
comparado com a atividade rotineira em casa. Deve-se realizar
0 monitoramento da condi¢gdo maternal e fetal, com verificagao
da PA, avaliacdo de peso e de diurese, bem como a presencga de
sinais premonitdrios.*®

No acompanhamento a gestante com hipertensao, também
podem ser utilizados recursos terapéuticos de sistemas médicos
complexos que possibilitam ver a paciente na sua dimensao glo-
bal, como preconiza a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) - Portaria n2 971/2006, que inclui no
Sistema Unico de Satde (SUS) praticas que buscam estimular os
mecanismos naturais de prevenc¢do de agravos e recuperac¢do da
saude, por meio de tecnologias eficazes e seguras, para desen-
volver um vinculo terapéutico com base na escuta acolhedora e
na integracdo do ser humano ao meio ambiente e a sociedade.®
De acordo com o Ministério da Saude:

“A implementagdo da Politica Nacional de Prdticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) contemplou
a estruturacgdo de prdticas integrativas que vinham
sendo aplicadas na rede ptiblica de muitos municipios
e estados, dentre que as quais se destaca, na
presente pesquisa, a Medicina Tradicional Chinesa
- Acupuntura, a qual possui um importante papel no
sistema de satide chinés ha mais de 5.000 anos e
vem se difundido fortemente em paises ocidentais.”®

A Acupuntura é um tecnologia de intervencdo em saude que
aborda de modo integral e dinamico o processo saide-doenca no
ser humano, podendo ser usada de forma integrada com outros
recursos terapéuticos. Compreende um conjunto de procedi-
mentos que permitem o estimulo preciso de locais anatémicos
definidos por meio da insercdo de agulhas filiformes de aco
inoxidavel, para promoc¢do, manutencdo e recuperagao da salde,
bem como para prevencdo de agravos e doengas. A estimulacdo
de pontos de acupuntura gera a liberagdo, no sistema nervoso,
de neurotransmissores e outras substancias responsaveis pelas
respostas de promocdo de analgesia, restauracdo de fungdes
organicas e modulag¢do imunitaria.®

Foi possivel identificar que o uso da acupuntura para o tra-
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tamento da hipertensao arterial sistémica tem sido amplamente
investigado e tem demonstrado efeitos positivos na redugao da
pressao arterial, tanto quando ela é usada de forma isolada,
guanto quando usada associada a terapia farmacolégica. A
acupuntura atua em dores pélvicas, lombares, no estresse, falta
de sono, ansiedade, cansaco, cefaleia, dores musculares, dentre
outros. Sendo assim, é inegdvel que a pratica da acupuntura é
um método de extrema eficacia para o bem-estar fisico e mental
da gestante.”

A acupuntura pode ser usada no acompanhamento de
mulheres na gravidez, na condugdo do trabalho de parto e no
puerpério. Para toda interven¢do da Medicina Tradicional Chi-
nesa (MTC), faz-se necessaria a presenga de um profissional es-
pecializado.'®!° Desta maneira, considerando que a acupuntura
reduz hipertensdo arterial e que é segura na gestagao, com esta
pesquisa busca-se verificar se a acupuntura é uma terapia efetiva
e segura para tratar hipertensdo gestacional e pré-eclampsia.

Diante do exposto, a justificativa para a realiza¢do desta
pesquisa baseia-se na importancia de produzir e agregar conhe-
cimento aos profissionais de salide, a comunidade académica e
a populagdo em geral, com a finalidade de fundamentar as agées
de promogao, tratamento e prevengao a saude da gestante no
gue tange a hipertensdo arterial. O problema de pesquisa do
presente estudo é: qual a efetividade e seguranga do uso da
acupuntura para o tratamento da hipertensao gestacional e da
pré-eclampsia?

2. Objetivos

2.1. Objetivo Geral

Analisar as produgdes cientificas acerca da efetividade e
da seguranca da acupuntura no tratamento da hipertensao
gestacional e da pré-eclampsia.

2.2. Objetivos Especificos

1) Identificar as producgdes cientificas sobre acupuntura
como tratamento para hipertensdo gestacional e pré-eclampsia;

2) Definir o conceito de efetividade e seguranca relacionado
as Praticas Integrativas e Complementares.

3. Método
3.1 Tipo de pesquisa

A presente pesquisa trata-se de uma Revisdo Integrativa
da Literatura (RIL), que representa a utilizacdo de um método
padronizado para sintetizar os dados de multiplos estudos pri-
marios,?® cujo objetivo é proporcionar a sintese de conhecimento
e a incorporacgdo da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na pratica.?*

O desenvolvimento deste projeto de pesquisa serd norteado
por seis fases de elaboragdo: 1) definigdo da questdo norteadora
da pesquisa; 2) busca e sele¢do dos estudos primarios; 3) extra-
¢do de dados dos estudos primarios;4) avaliagdo dos estudos
primarios; 5) sintese dos resultados da revisdo; 6) apresentagdo
da revisdo?.

Para a definicdo da pesquisa norteadora, utilizou-se a
estratégia PICO? (acrénimo para P de Populagdo, | de Interven-
¢do/Area de Interesse, C de Comparagdo e O de “Outcome”/
Resultado/Desfecho), a saber: “H& evidéncias da efetividade
e segurancga da acupuntura para o tratamento da hipertensdo
gestacional e da pré-eclampsia?”
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Tabela 1 - Descrigdo da Estratégia PICO

Acronimo Definicao
Pacient .
P aciente ou Gestantes hipertensas
Problema
I Intervencao Acupuntura
Tratamento conservador/
Controle ou .
C - medicamentoso/ placebo/
Comparagao
controle
Tratamento da
"Outcome" . ~ .
hipertensdo gestacional
0] (Desfecho, . 1A .
- e da pré-eclampsia, de
Objetivo)
forma segura.

3.2 Bases de dados e descritores

Os estudos sdo provenientes de periddicos dos seguintes
locais: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE via PubMed); Literatura Latino-Americana e do Ca-
ribe em Ciéncias da Salde (LILACS), Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO). Foram utilizados os seguintes descritores em
portugués, inglés e espanhol respectivamente: “Acupuntura”,
“Hipertensao”, “Gestante”, “Gestacao”, “Pré-eclampsia”, Se-
gurancga, “Acupuncture”, “Hypertension”, “Pregnant Woman”,
“Pregnancy”, “Preeclampsia”, “Safety”, “Acupuntura”, “Hiper-
tensiéon Arteria Gestante”, “Preeclampsia”, “Seguridad”,

juntamente com o operador booleano AND.

|n «“«
’

3.3 Critérios de Inclusao e Exclusao

Para construgdo da pesquisa foram utilizados como critérios
de inclusdo artigos publicados entre os anos de 2012 e 2022,
na lingua portuguesa, inglesa e espanhola, textos completos e
humanos.

Foram critérios de exclusdo os estudos com os descritores
“Auriculoterapia”, “Acuriculopuntura”, “Eletroacupuntura”,
“Craniopuntura”, bem como séries de caso, editoriais, cartas ao
editor, comentdrios, relatos de experiéncia e revisdes narrativas,
integrativas, sistematicas e bibliograficas e estudos que nao
tenham conexdo com a pergunta norteadora.

4. Resultados

A anadlise dos dados seguiu as fases da metodologia, inicial-
mente com uma busca nas bases de dados MEDLINE, LILACS e
SCIELO, na qual foi realizada a analise dos titulos e dos resumos
dos artigos encontrados, incluindo-os dentro dos critérios de
inclusdo e exclusdo mencionados previamente. Em seguida,
ocorreu a leitura na integra, quando a verificagdo do titulo e
do resumo ndo eram suficientes, uma vez que houve casos em
gue a tematica a que esta pesquisa se propde a investigar foi
citada no decorrer do artigo, e ndo prontamente nos titulos e
resumos. As fases a seguir explicitam a ordem cronoldgica da
coleta de dados da presente pesquisa:

e Primeira pesquisa realizada em 09/09/2023 na base
de dados MEDLINE, utilizando os descritores: acupuntura AND
hipertensdo AND gestacdo. Foram encontrados 2 artigos, foram
aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, devido ao ano de
publicacdo maior do que os 10 ultimos anos, houve 0 artigos
incluidos no estudo.
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e Segunda pesquisa realizada em 09/09/2023 na base
de dados MEDLINE, utilizando os descritores: acupuntura AND
hipertension AND gestacion. Foram encontrados O artigos.

e Terceira pesquisa realizada em 09/09/2023 na base
de dados MEDLINE, utilizando os descritores: acupuncture AND
hypertension AND pregnancy. Foram encontrados 22 artigos, foi
aplicado o critério de produgdes dos ultimos 10 anos, havendo
8 artigos restantes.

e Quarta pesquisa realizada em 09/09/2023 na base de
dados MEDLINE, utilizando os descritores: seguran¢a AND acu-
puntura AND hipertensdao AND gestagdo. Foram encontrados O
artigos.

e Quinta pesquisa realizada em 09/09/2023 na base de
dados MEDLINE, utilizando os descritores: seguridad AND acu-
puntura AND hipertensiéon AND gestacién. Foram encontrados
0 artigos.

e Sexta pesquisa realizada em 09/09/2023 na base de
dados MEDLINE, utilizando os descritores: safety AND acupunc-
ture AND pregnancy AND hypertension. Foram encontrados 3
artigos.

e Sétima pesquisa realizada em 09/09/2023 na base de
dados MEDLINE, utilizando os descritores: safety AND acupunc-
ture AND preeclampsia. Foram encontrados 3 artigos.

e Oitava pesquisa realizada em 10/09/2023 na base
de dados PubMed, utilizando os descritores: acupuntura AND
hipertensdo AND gestagao. Foram encontrados 0 artigos.

e Nona pesquisa realizada em 10/09/2023 na base de
dados PubMed, utilizando os descritores: acupuntura AND
hipertension AND gestacidon. Foram encontrados 18 artigos.
Ap0s a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, houve o
resultado de 10 artigos.

e Décima pesquisa realizada em 10/09/2023 na base
de dados PubMed, utilizando os descritores: acupuncture AND
hypertension AND pregnancy. Foram encontrados 18 artigos.
Ap0s a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, houve o
resultado de 10 artigos.

e Décima primeira pesquisa realizada em 10/09/2023 na
base de dados PubMed, utilizando os descritores: acupuntura
AND pré-eclampsia. Foram encontrados 15 artigos. Apds a apli-
cacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, houve o resultado de
6 artigos.

e Décima segunda pesquisa realizada em 10/09/2023 na
base de dados PubMed, utilizando os descritores: acupuncture
AND preeclampsia. Foram encontrados 9 artigos.

e Décima terceira pesquisa realizada em 10/09/2023 na
base de dados PubMed, utilizando os descritores: seguranca
AND acupuntura AND hipertensdo AND gesta¢do. Foram en-
contrados 0 artigos.

e Décima quarta pesquisa realizada em 10/09/2023 na
base de dados PubMed, utilizando os descritores: seguridad
AND acupuntura AND hipertensién AND gestacién. Foram en-
contrados 0 artigos.

e Décima quinta pesquisa realizada em 10/09/2023 na
base de dados PubMed, utilizando os descritores: safety AND
acupuncture AND hypertension AND pregnancy. Foram encon-
trados 2 artigos.

e Décima sexta pesquisa realizada em 11/09/2023 na
base de dados LILACS, utilizando todos os descritores mencio-
nados acima. Foram encontrados 0 artigos.

e Décima sétima pesquisa realizada em 12/09/2023 na
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base de dados SCIELO, utilizando todos os descritores mencio-
nados acima. Foram encontrados 0 artigos.

O total de produgdes cientificas encontradas de acordo com
o método de busca utilizado a aplicando os critérios de inclusdo
e exclusdo foi de 51 artigos. Apds a verificagdo da duplicidade
dos artigos, houve um total de 17 artigos selecionados. Com a
verificagdo do titulo-resumo, restaram 10 artigos selecionados.
Como resultado, foramincluido 2 artigos para serem analisados
no presente trabalho. A sistematica do alcance dos resultados
estd apresentada em formato de fluxograma de selegao de
estudos:

Q
T
5
5 [ MEDLINE ] [ PUBMED ] [ LILACS ] [ SCIELO l
L
=l (=) (o] [n=0] [n=0]
=]
_J X J
Q
'g [ Artigos identificados por Dominio/ Tematica Geral f Tempo (n = 51) ]
§ .
u Artigos Excluidos n= 34
p— [ Arligos apds critério de duplicidade (n = 17) ]
g
g Astigos Excluidos n=T7
S
% [ Artigos apés critério de Titulo-Resumo (n = 10) ]
a
| Artigos Excluldos n= 6
u [ Artigos incluidos na integra (n = 4) ]
2
= Artigos Excluidos n= 2
e .
[ Artigos incluidos na sintese (n = 2) J

Quadro 1. Caracterizagdo dos artigos cientificos selecionados.

A partir dos dados encontrados nos artigos, as informacgoes
relacionadas a caracterizagao das publicag¢des cientificas, como
autor principal/ periddico/ base de dados/ ano, metodologia
(método de pesquisa, grupos)/ amostra/ pais, objetivo e resulta-
dos, estdo apresentados abaixo em forma de quadro (Quadro 1).

Os resultados foram categorizados acerca da efetividade
e seguranga no uso da acupuntura para reduzir a hipertensao
gestacional e pré-eclampsia, conforme segue:

e Categoria 1 - Efetividade: referente ao seu conceito,
esta palavra vem do Latim Effectivus, “o que produz, o que
tem um efeito”, de Efficere, “cumprir, obter resultados”. Last
define efetividade como a medida do alcance de intervencgdes,
procedimentos, tratamentos ou servicos em condi¢cdes reais ou
rotineiras.23 Sabe-se que “avaliar a efetividade do cuidado nas
(MTCI) Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas
significa compreender a cadeia de processos interligados na
acao: acolhimento, didlogo, diagndstico, intervencdo, troca,
resultados de cada encontro e metas alcangadas.”24 Para o
presente trabalho, foi adotado o conceito de efetividade como
sendo o alcance da redugdo dos niveis presséricos, bem como
dos sinais e sintomas relacionados a hipertensao gestacional
e pré-eclampsia. Neste mesmo sentido, considera-se os dados
coletados dos artigos como efetivos a medida que os mesmos
apresentam explica¢gdes acerca do planejamento terapéutico
de acupuntura que foi utilizado, uma vez que desta maneira
é possivel compreender sob quais circunstancias os estudos
obtiveram efetividade.

e Categoria 2 - Seguranca: referente ao seu conceito,
segurang¢a tem origem no Latim Securus, “sem temor, garanti-
do”. Situagao do que esta seguro, afastamento de todo perigo.
A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) conceitua a seguranca
do paciente como a auséncia de danos evitaveis a um paciente

Integrating
Acupuncture for
Preeclampsia with
Severe Features and
HELLP Syndrome
in a High-Risk
Antepartum Care
Setting

para os possiveis
efeitos da inclusdo
da acupuntura e
acupressao como
parte do padrao de
tratamento para
pré-eclampsia com
caracteristicas graves
e sindrome HELPP.

Autor l,’rlnc1pal/ Periodicos Base de Ano | Metodologia | Pais Objetivo Conclusio
Titulo Dados
Yingchun Zeng Acupunrture | MEDLINE | 2016 | Estudo-piloto China Investigar a “Este estudo piloto mostra que a acupuntura parece
in Medicine Prospectivo de aceitabilidade e eficaz na redugdo da PA em mulheres com pré-
Effects of Coorte viabilidade do eclampsia quando usada como complemento do
acupuncture on tratamento com cuidado padrio; no entanto, isso precisa ser verificado
preeclampsia in acupuntura como por mais pesquisas incluindo um tamanho de amostra
Chinese women: complemento aos maior e randomizagao.” “Estudos futuros precisam ter
a pilot prospective cuidados habituais um poder suficiente para determinar se a acupuntura,
cohort study em mulheres além de reduzir potencialmente a PA, pode melhorar
chinesas com pré- os resultados perinatais para mulheres com pré-
eclampsia. eclampsia e seus bebés, a fim de orientar a pratica
clinica no futuro.”

Zena Kocher Med MEDLINE | 2019 | Estudo de Caso | Estados | Analisar “Por causa da patologia tnica de pré-eclampsia como
Acupunct Unidos | especificamente doenga isquémica com hipertensao, acupuntura pode

ser eficaz para abordar o complexo mecanismo que
causa pré-eclampsia, e no apenas para reduzir seus
sintomas.”

“Cada dia em que a acupuntura contribuiu para a
manutencdo dessa gestacdo aumentou o tempo de
gestacdo e trouxe o feto mais um dia mais perto da
viabilidade.”

“Este caso envolveu tratamento incorporado a
um grande hospital pré-parto urbano de alto risco
e demonstrou como a acupuntura pode ser uma
parte valiosa de uma equipe de saide em beneficio
de pacientes vulneraveis. Estudos adicionais sdo
necessarios para confirmar que a acupuntura pode
ser eficaz no tratamento da pré-eclampsia e para
descrever melhor o mecanismo de agdo. Comparando
as evidéncias atuais de que a acupuntura reduz
a resisténcia das artérias uterinas com as teorias
emergentes de que a pré-eclampsia pode resultar de
um distarbio de isquemia, mais pesquisas sobre o papel
potencial da acupuntura como tratamento preventivo
ou precoce para a pré-eclampsia devem ser realizadas.”
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durante o processo de cuidados desnecessarios associados aos
cuidados de satde.?® Neste contexto, é dever de todos os pro-
fissionais de saude, incluindo enfermeiros, fornecer cuidados
seguros, cumprindo os principios preconizados nos protocolos
do Programa Nacional de Seguranga do Paciente. Para o pre-
sente trabalho, considera-se que ha seguranca a medida que o
tratamento com acupuntura é realizado em consonancia com
os seguintes fatores:

a) Realizar uma anamnese consistente com uma coleta
de dados completa, para que ndo haja omissdo de diagnédstico
prévio da gestante;

b) Utilizar material estéril devidamente embalado e den-
tro do prazo de validade;

c) Realizar a higieniza¢do das maos e antissepsia do local
de aplicagdo da agulha de acupuntura corretamente, para evitar
risco de infecgdo;

d) Aplicar corretamente os pontos de acupuntura, con-
siderando o periodo gestacional, de acordo com a Medicina
Chinesa.

Quadro 2. Categorizagdo dos resultados do estudo por fetividade e
seguranga.

Os artigos foram analisados sob a perspectiva do Protocolo
STRICTA (Standards for Reporting Interventions in Clinical Trials
of Acupuncture), que consiste em um checklist que foi desenvol-
vido por um grupo de pesquisadores da Universidade Exeter, no
Reino Unido, cujo objetivo foi de aprimorar a transparéncia na
notificagdo nos Ensaios Clinicos Controlados em Acupuntura.?®?’
Atualmente, o STRICTA é considerado uma extensao oficial do
Item 4 da Declaragdo CONSORT (Consolidated Standards of Re-
porting Trials), que consiste em uma lista de verificagdo de itens
essenciais para orientar os autores sobre como melhorar o relato
dos ensaios, cujos relatérios precisam ser claros, completos e
transparentes, uma vez que o CONSORT concentra-se em itens
relacionados a validade interna e externa dos ensaios.?

O STRICTA é composto por 6 itens e 17 subitens, definindo
diretrizes para a elaboragdo de relatérios fundamentados nas
bases tedricas do tratamento prosposto, o plano de tratamento,
outros componentes do tratamento, a experiéncia dos pratican-
tes e as intervengdes nos grupos controle e comparagdo, como
esta apresentado a seguir:

Quadro 3. Checklist STRICTA (Standards for Reporting Interventions
in Clinical Trials of Acupunture — Critérios para Relatorios de
Intervengdes em Ensaios Clinicos de Acupuntura)

o
oNr dg::l Nome Autor | Cat. Trecho
“A pressdo arterial sistolica e a pressdo
arterial diastolica médias de 24 horas
antes do parto e pds-parto foram
significativamente mais baixas no grupo de
1 acupuntura do que no grupo de controle.”
“Com relagdo a satisfagdo das pacientes,
seis das 11 pacientes que receberam
acupuntura relataram que foi extremamente
util, quatro relataram que foi 1til e apenas
Effects of um relatou que néo ajudou.”
acupuncture “Nenhum efeito adverso significativo foi
f'n . relatado como resultado dos tratamentos de
> Yingchun Apods a comparacdo da pressao arterial
WOINEI. basal das gestantes, idade, idade
a pilot gestacional no momento do diagnostico
prospective e paridade, nio houve diferengas basais
cohort study significativas entre os grupos de acupuntura
2 | e controle, portanto, ¢ improvavel que
o desequilibrio de qualquer uma dessas
variaveis seja responsavel pelos efeitos
positivos observados da acupuntura na
pressao sanguinea em mulheres com pré-
eclampsia.”
“Neste estudo piloto, houve apenas efeitos
adversos menores, incluindo dor de agulha
e sangramento pontual.”
“Apos a segunda semana de internagdo
desta paciente [recebendo tratamento de
acupuntura], seus resultados laboratoriais e
leituras de PA normalizaram, e seus testes
Integrating de proteina na urina foram negativos. Sua
Acupuncture dor de cabega temporal, pedal o edema, a
for constipagdo e a dor no pescogo diminuiram.
Preeclampsia 1 Ela continuou a negar qualquer dor no
with Severe quad}’ante superior. Dia 12 de internagdo
3 Features Zena hospitalar, o obstetra ambulante viu que
and HELLP Kocher os resultados dos exames laboratoriais e
Syndrome in as leituras de PA estavam normalizados
a High-Risk e diagnosticou-a com ‘hipertensdo
Antepartum gestacional com el’evacﬁo transitoria das
Care Setting enzimas hfpatlcas e deu-lhe alta para ir
para casa.
2 | Nio relatado
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a) Estilo de agulhamento (ex.: Medicina Tradicional
Explicagdes | Chinesa, Japonesa, Coreana, Médica Ocidental, Cinco
sobre o Elementos, Acupuntura Auricular, etc.);
Item . L .
1 método de b) Explicagdo para o tratamento oferecido, baseado no
acupuntura | contexto historico, fontes da literatura e/ou métodos de
utilizado consenso, com referéncias, quando apropriado;
¢) Até que ponto o protocolo estabelecido foi mantido.
a) Numero de inser¢des de agulhas por sujeito, por sessido
(média e variagdo, quando relevante);
b) Nomes (ou localizagdo se nao houver nome padronizado)
dos pontos utilizados (uni/bilateral);
¢) Profundidade de insergdo, com base em uma unidade
de medida (ex.: cun, milimetros) ou em um determinado
Item Detalhes do ) (. Do ) N . ,
nivel de tecido (ex.: tecido subcutaneo, fascia, musculo,
2 agulhamento s,
peridsteo);
d) Resposta procurada (ex.: de Qi ou contragdo muscular);
e) Estimulacdo de agulha (ex.: manual, elétrica);
f) Tempo de retencdo da agulha;
g) Tipo de agulha (didmetro, comprimento e fabricante
ou material).
Item Plano de a) Numero de sessdes de tratamento;
3 Tratamento | b) Frequéncia e durac@o das sessdes de tratamento.
a) Detalhes de outras intervengdes aplicadas no grupo de
acupuntura (ex.: moxabustdo, ventosa, ervas, exercicios,
Outros ~ . .
Item recomendagao sobre estilo de vida);
componentes
4 do tratamento b) Detalhmento das etapas e contexto do tratamento,
incluindo instrugdes para os praticantes, informagdes e
explicagdes para os pacientes.
A Descriga i ici lificaga
Item | Experiéncia do a) escrigdo dos acupunturistas partlc}p.antes (qualificagdo
. ou afiliagdo profissional, anos de pratica de acupuntura,
5 praticante e
outras experiéncias relevantes).
a) Explicagdes sobre o método de acupuntura aplicado para
~ o grupo controle ou grupo comparagio dentro do contexto da
Intervengdes . L A
do grupo pergunta da pesquisa, com fontes que justifiquem a escolha;
Item b) Descrigdo precisa das intervengdes dos grupos controle
controle I e . . .
6 ou comparagao, utilizando os itens de 1 a 3 descritos acima
ou grupo X .
~ também para a acupuntura sham (simulada), ou qualquer
comparagiao . ., . o
outro estimulo similar a acupuntura (ex.: estimulos imitando
a acupuntura) caso tenham sido utilizados.
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Quadro 4. Aplicagdo do Protocolo STRICTA para o artigo 1
“Effects of acupuncture on preeclampsia in Chinese women: a pilot
prospective cohort study”

Explicagdes .. .
Item | sobre o método 3) M? dicina Chinesa
b) Nao relatado
1 de acupuntura ~
e ¢) Nio relatado
utilizado
a) 12 pontos puncionados por sessdo
b) VB20 Fengchi, F3 Taichong, IG11 Quchi, E36
Zusanli, IG4 Hegu, BP6 Sanyinjiao, GV20 Baihui
Item Detalhes do ¢) 20 a 40 mm de profundidade de inserc¢ao
2 agulhamento | d) Redugdo da pressdo arterial
¢) Estimulagdo de agulha manual
f) 20 min de retengao da agulha
g) 4 cm, didmtreo 0.24 mm, HuanQiu
Item Plano de a) 10 sessdes por paciente; X . )
b) 5 vezes por semana e duragdo de 20 min das sessoes
3 Tratamento
de tratamento.
Item com ?)lrllt;r(:tses do a) Nio relatado
4 P b) Nao relatado
tratamento
Item Experl'enc1a do 2) Nio relatado
5 praticante
Intervengdes do
Item | grupo controle | a) Nao relatado
6 ou grupo b) Nao relatado
comparagao

Quadro 5. Aplicagdo do Protocolo STRICTA para o artigo 2 “Integrating
Acupuncture for Preeclampsia with Severe Features and HELLP Syndrome
in a High-Risk Antepartum Care Setting”

Explicacdes a) Medicina Chinesa
P (;, b) Nutrir o Yin do Figado e do Rim e diminuir o Yang
Item | sobre o método .
1 de acupuntura do Figado.
o ¢) O protocolo foi estabelecido até a gestante completar
utilizado
34 semanas.
a) 10 pontos puncionados por sessdo. Apods a primeira
semana de internagao, mais 5 pontos foram adicionados.
Quando IG = 31 semanas ¢ 4 dias, foram puncionados
6 pontos.
b) R7 Fuliu, R9 Zhubin, F3 Taichong, CS6 Neiguan,
VB20 Fengchi, EX5 Taiyang, E36 Zusanli, E37
shangjuxu, E38 Tiaokou, E39 Xiajuxu. Bilateralmente.
Durante a primeira semana (IG: 29 semanas) de
Item Detalhes do internamento, foram acrescentados pontos adicionais
2 agulhamento | — EX 1 Sishencong, P7 Lieque, F10 Shousanli, TE 5
Waiguan e VB43 Xiaxi. (pris3o de ventre, ansiedade
e fadiga).
¢) Nao relatado
d) Redugdo da pressao arterial
¢) Estimulagdo de agulha manual
f) 20 a 25 min de retengdo da agulha
g) Agulhas de ago inoxidavel DBC Spring Tem de 0,18
mm ou Seirin de 0,20 mm.
a) Nao relatado
b) O tratamento inicial foi agendado diariamente durante
Item Plano de . . , .
os primeiros 3 dias. Apos 6 dias sem acupuntura, o
3 Tratamento . s
tratamento foi retomado. Proximo da gestante completar
34 semanas, o tratamento foi diario.
Outr a) Acupressdo também foi fornecida regularmente em
Item utros R1 (Yongquan) e VB20. Pontos auriculares Shenmen,
componentes do | ., . . ~ . .
4 Figado, Rim, Baixa Pressdo Arterial e Simpatico.
tratamento ~
b) Nao relatado
Item Experlf:nma do a) Nio relatado
5 praticante
Intervengdes do
Item | grupo controle | a) Nao relatado
6 ou grupo b) Nao relatado
comparagao

5. Discussao

Avaliar a efetividade do cuidado nas Medicinas Tradicionais,
Complementares e Integrativas significa compreender a cadeia
de processos interligados na a¢do, desta maneira, de acordo
com a aplica¢do do protocolo STRICTA para o artigo 1, todos os 7
componentes do Item 2 - Detalhes de Agulhamento e os 2 com-
ponentes do Item 3 - Plano de Tratamento foram contemplados
com relatos. Apenas 1 subitem do Item 1 - Explicages sobre o
Método de Acupuntura Utilizado foi contemplado. Enquanto em
relagdo aos subitens dos demais Itens 4 - Outros Componentes
do Tratamento, 5 - Experiéncia do Praticante, 6 - Intervengdes do
Grupo Controle, ndo houve relato no artigo. Também observa-se
gue ambos os artigos ndo abordaram o histérico e a coleta de
dados das pacientes, ndo sendo possivel, portanto, analisar o
guado consistente foi a avaliagdo prévia feita.

Referente ao artigo 2, todos os subitens dos Itens 1 - Expli-
cagOes sobre o Método de Acupuntura Utilizado, 3 - Plano de
Tratamento, foram contemplados com relatos, exceto o Item
2 - Detalhes do Agulhamento, cujo o subitem Profundidade
de Insergdo ndo foi respondido. A respeito do Item 4 - Outros
Componentes do Tratamento, um subitem foi contemplado com
relato no artigo. No que tange aos demais Itens 5 - Experiéncia
do Praticante e 6 - Intervengdes do Grupo Controle ou Grupo
Comparagdo, apenas um subitem foi respondido. De maneira
geral, ambos os artigos ndo responderam informagdes essenciais
a garantia da segurancga do procedimento, do paciente e do
proprio profissional, isto é, sobre a experiéncia do praticante e
cuidados para evitar riscos de infecgdo.

O artigo 2 teve seu estudo clinico realizado com uma pa-
ciente que recebeu acupuntura e cuidados convencionais, mas
ndo houve comparagdo com uma ou mais pacientes que so te-
nham recebido cuidados convencionais e/ou um tratamento de
acupuntura simulado. Por esta razao, ndo se sabe se resultados
semelhantes podem ser estendidos a uma populagdo em geral
e se ha efeitos inespecificos da acupuntura, o que denota uma
limitacdo deste relatdrio. Ja no artigo 1, o tratamento foi reali-
zado com um quantitativo de 11 pacientes, mas é necessario um
estudo simulado controlado com maior quantidade de pacientes
para que se compare a acupuntura e cuidados convencionais
versus apenas cuidados convencionais, pois como argumenta
Zaslawki®® esta é a op¢do mais ética, porque ndo ha tentativa
de impedir que os pacientes recebam tratamento convencional,
€aso seja necessario e também considerando a complexidade
da pré-eclampsia.*®

Nota-se também que o artigo 2 abordou a analise do diag-
nostico e o principio terapéutico conforme a Medicina Chinesa,
a qual direciona-se a estudar as formas de prevenc¢ao das doen-
¢as e promogao da saude, as formas de tratamento e fatores
causadores do processo de adoecer, partindo do principio de
que ha um desequilibrio entre as energias Yin e Yang interna
do corpo, desencadeado pelo meio ambiente, origem externa
ou pela alimentagdo desregrada, emocgdes retidas, fadiga, de
origem interna.?! A depender dos sinais e sintomas apresenta-
dos, o desequilibrio estara relacionado a um ou mais 6rgdos. O
diagndstico de Medicina Chinesa apresentado no artigo 2 foi:
Aumento de Yang do Figado com Deficiéncia do Yin do Figado
e do Rim.

O diagndstico de Medicina Chinesa foi analisado de acordo
com as leituras de pressdo alta, dor no pescogo com dores de
cabeca intermitentes, estresse, “redemoinhos brancos” na
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visdo, ansiedade e pulso apertado, ou seja, sintomas que in-
dicavam hiperatividade do Yang do Figado, que é resultado da
Deficiéncia de Sangue e/ou de Yin. A Deficiéncia de Figado e do
Yin do Rim foram indicados pela fadiga e pulso fino. O excesso
de trabalho ou uma Deficiéncia Renal hereditéria criaram uma
tendéncia preexistente a Deficiéncia de Sangue e/ou Yin. Dado
gue o Sangue e o Yin se concentram nos meridianos Chong e
Ren para nutrir o feto, a tendéncia resultante para a Deficiéncia
foi agravada e o Yang do Figado tornou-se hiperativo.3!

Mediante o exposto, é possivel observar que a aplicabili-
dade da acupuntura baseia-se, como argumenta Van Nghi®,
em teorias decorrentes da observagao da natureza e conferem
a Medicina Chinesa uma base cientifica sélida e original, ao
mesmo tempo que serve a realidade dos fen6menos bioldgicos.
As teorias fundamentais da Medicina Chinesa sdo: Yin Yang; Wu
Xing - Cinco Movimentos; Zang Fu - Orgéos e Visceras; Jing Luo
— Meridianos e Ramificagdes; Qi Xue Jin Ye - Energia, Sangue e
Liquidos Organicos; Etiologia; Patogenia e Patologia; Fisiopato-
logia dos Orgdos e das Visceras; Métodos de Diagnéstico; Dife-
renciacdo de Sindromes; Terapéutica. Estas teorias, associadas a
pratica, constituem um conjunto rico da terapéutica acumulada
ha milénios, pois todos os problemas relacionado a fisiologia,
fisiopatologia, diagndstico e tratamentos sao resolvidos da mes-
ma maneira e constituem um modelo particular de “raciocinio
- método - orientagdo - medicagdo” da medicina energética.>?

Muitos acupunturistas temem que certos pontos de acu-
puntura possam desencadear contragdes uterinas em mulheres
gravidas devido a preocupacgdes levantadas por acupunturistas
tradicionais e médicos acupunturistas sobre o uso dos chamados
“pontos proibidos”” durante a gravidez. Este pequeno grupo de
pontos foram historicamente usados para tratar trabalhos de
parto dificeis e, embora alguns deles tenham sido indicados para
uso como pontos de preparagdo para o parto apds 36 semanas
completas de gravidez, outros pontos sé sao indicados quando
o inicio das contragbes é adequado. Estes sdo BA6, 1G4, VB21,
B60, B67, B32 e B33.33

Todavia, como evidenciado no artigo 2, desde 2004, o Insti-
tuto Penny George de Saude e Cura (PGIHH), um grande hospital
tercidrio no Centro-Oeste de Minneapolis - EUA, tem fornecido
“medicina integrativa” —incluindo acupressdo, acupuntura, aro-
materapia, reflexologia, imagens guiadas e massagem - para dar
suporte a cuidados médicos para pacientes em repouso no leito
com gestagdes de alto risco, pois observou-se uma tendéncia
em pacientes com pré-eclampsia que receberam servicos de
medicina integrativa a permanecerem gravidas por mais tempo
do que era esperado.?*

Nas ultimas décadas, houve uma crescente revalorizagao das
Praticas Integrativas e Complementares na Atengdo Primaria a
Saude (APS), com aumento da demanda, legitimagdo social e
regulamentacao institucional delas, inclusive em paises de alta
renda, em que o uso da biomedicina estd bem estabelecido e
disseminado.* Logo, é preciso que sejam desenvolvidos mais es-
tudos baseados em evidéncias acerca do uso da acupuntura para
tratar a saude da mulher gestante, uma vez que desta maneira
sera possivel ampliar a cobertura de tratamentos de doencas
do periodo gravidico e considerando um aumento significativo
na popularidade da acupuntura para condigdes relacionadas a
dor, especialmente na gravidez, as opgdes nao farmacoldgicas
sdo importantes.

A investigacdo nesta area é tranquilizadora, na medida em
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gue ndo ha relatos de aumento de taxas de aborto espontaneo
ou parto prematuro no tratamento de condi¢des relacionadas
a gravidez com acupuntura.®®*” Portanto, a acupuntura pode e
deve ser utilizada como método terapéutico durante a gestacao,
tanto para o tratamento e prevengdo de doengas quanto para a
promogdo do bem-estar.3®

E mesmo com a assimilagdo da acupuntura pela medicina
contemporanea, desde a segunda metade do século XX, devi-
do as pesquisas cientificas empreendidas, considera-se que o
campo da acupuntura se envolveu apenas perifericamente em
relagdo a ciéncia do ocidente e que uma parte das pesquisas
realizadas atualmente sdo consideradas insatisfatdrias devido a
falhas metodoldgicas na construgdo das produgdes cientificas.?
Em face do exposto, no modelo biomédico da medicina ocidental
para as pesquisas em saude tem sido amplamente recomendado
o modelo da Medicina Baseada em Evidéncias, que é integrar
o conhecimento clinico individual com as melhores evidéncias
clinicas externas disponiveis de pesquisas sistematicas.39 E
sendo as pesquisas em Acupuntura inseridas nas Pesquisas Nao
Farmacoldgicas, é de grande importancia que as mesmas sejam
descritas de maneira explicitas, conscientes e criteriosas, para
gue fundamentem bem as decisGes em rela¢do aos cuidados
de pacientes.

6. Consideracées Finais

De acordo com os artigos analisados, foi possivel identifi-
car que a acupuntura apresentou efetividade e seguranga em
sua aplicacdo em relagdo a reducdo dos niveis pressdricos das
pacientes gestantes com pré-eclampsia, sem relato de efeitos
destoantes associados ao tratamento de acupuntura. Entretanto,
ambos os artigos ndo abordaram o histérico e a coleta de dados
das pacientes e ndo abordaram informacgGes a respeito da ex-
periéncia do praticante. Portanto, é necessaria a realizagdo de
pesquisas adicionais incluindo um tamanho de amostra maior e
randomizacdo, que abordem tdpicos relacionados as questdes
de seguranca do procedimento, a realizacdo de um levantamento
de dados completo das pacientes e anamnese consistente, bem
como a experiéncia do acupunturista. Por fim, recomenda-se o
uso do Protocolo STRICTA para o estudos de casos clinicos, com
afinalidade de avaliar e padronizar o desenvolvimento metodo-
légico das pesquisas em acupuntura baseadas em evidéncias.
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Estudo
de caso

Acupuntura e Moxabustao no
tratamento da endometriose:
um estudo de caso

Flavia Cristina Barbosa Lacerda, Amanda Salzano Rudi Pires, Fabiana Aparecida Conte

RESUMO

Na Medicina Chinesa, a Endometriose se enquadra na
categoria de doenca Estase de Sangue e pode alterar significa-
tivamente a fisiologia ginecoldgica e reprodutiva das mulheres.
O objetivo deste estudo foi resolver o sangramento vaginal/
hemorragia intermitente associada a dismenorreia em uma
paciente com Endometriose através da Acupuntura, Moxabus-
tdo e Auriculoterapia. A Medicina Chinesa se provou eficiente
como método complementar no tratamento da Endometriose
e foi capaz de resolver as queixas e impactar positivamente na
fisiopatologia da doencga, vide Ressonancia Magnética. Além
disso, o tratamento se mostrou sensivel em influenciar positi-
vamente o estado emocional da paciente. O estresse e estilo
de vida multitarefa das mulheres contemporaneas pode estar
envolvido no processo fisiopatoldgico da Endometriose, no que
diz respeito a Estagnagao de Qi do Figado, associado ao uso de
anticoncepcionais hormonais, que levam a uma Deficiéncia de
Sangue geral.

1. INTRODUCAO

A Endometriose é uma doenca ginecoldgica inflamatodria
cronica caracterizada pela presenca de tecido endometrial fun-
cional dentro da cavidade pélvica e/ou abdominal, associada a
sintomas como dismenorreia, dispareunia, dor e sangramento
ao urinar ou evacuar, fadiga, diarreia e em alguns casos baixa
capacidade reprodutiva/infertilidadel que afeta 5-10% das
mulheres em idade reprodutiva?.

O exame ginecoldgico clinico é o primeiro passo para o
diagndstico, seguido por ultrassonografia, ressonancia e con-
firmacdo via bidpsia. Atualmente, o tratamento disponivel na
Medicina Ccidental consiste na suspensdo da menstruagdo, no
caso de mulheres jovens, via anticoncepcionais, histerectomia
total e, em casos de lesGes maiores, remogdo cirurgica; para
mulheres em menopausa, a doenca regride espontaneamente
devido a queda hormonal®2. Por outro lado, a acupuntura vem
ganhando notoriedade e credibilidade mundial no tratamento
de condi¢Ges obstétricas e ginecoldgicas em geral, com destaque
para menstruacdo, dor pélvica e infertilidade, desempenhando
bons resultados clinicos e com maior cooperacgado internacional
em pesquisa desde a década de 703. Para a Endometriose, a
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acupuntura produz efeitos anti-inflamatdrios (através da libe-
ragdo do hormonio adrenocorticotréfico - ACTH) e regulador
hormonal de estrégeno e progesterona®.

Na Medicina Chinesa, a Endometriose se enquadra na
categoria de doenca Estase de Sangue. Ela pode ser causada
por (1) Deficiéncia de Qi que, por estar insuficiente, ndo move
o sangue, (2) Deficiéncia de Sangue que, por falta de volume,
ndo consegue dar vazdo a forma e, portanto, estagna, (3) Calor
no Sangue que consome os liquidos e induz sua coagulagéo, (4)
Actumulo de Frio/Umidade que dificultam/lentificam o movi-
mento ou (5) por Estagnagdo de Qi que, por consequéncia, ndo
move o sangue de maneira satisfatéria®.

Assim como toda estagnacao, a Estase de Sangue gera dor,
geralmente em pontadas (célicas) e com propensdo ao desen-
volvimento de “massas”, os endometriomas. Caso ndo tratada,
a Estase de Sangue pode gerar calor e seus respectivos desdo-
bramentos sintomatoldgicos, a citar hemorragia com sangue
vermelho vivo na menstruagao, evacuagdo, diurese ou ainda
corrimento vaginal amarelado. Cabe ao terapeuta, através da
inspecao, palpacdo, ausculta, olfagcdo e interrogatério descobrir
em qual momento da sindrome a paciente se encontra e qual
seria a causa/raiz que desencadeou a mesma para definir uma
linha de tratamento direcionada.

Dentre as opgGes de tratamento, a Acupuntura associada a
Moxaterapia e Auriculoterapia foram escolhidas. Entende-se por
moxaterapia 0 aquecimento de acupontos ou demais regides do
corpo a partir da combustdo de ervas, sendo a Artemisia vulgaris
ou sinensis a mais utilizada, a fim de melhorar a circulagdo de
Qi e sangue no corpo; ja a auriculoterapia € um microssistema
completo, usado tanto para diagndstico quanto para o tratamen-
to das sindromes, baseado na aplicagdo de sementes ou agulhas
filiformes para estimulagdo de pontos no pavilhdo auricular®.

O objetivo deste estudo foi resolver o sangramento vaginal/
hemorragia intermitente associada a dismenorreia em uma
paciente com diagndstico ocidental de Endometriose através
da acupuntura, moxabustao e auriculoterapia e, complemen-
tarmente, contribuir com a regressao dos focos endometriais e
melhoria da qualidade de vida da paciente.
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2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de caso clinico qualitativo, realizado
com uma paciente do sexo feminino, 24 anos, com diagndstico
ocidental de Endometriose, cuja queixa principal era sangramen-
to vaginal/hemorragia intermitente e de baixo volume associada
a cdlica durante o fluxo menstrual.

O estudo teve durag¢dao de 6 meses, sendo 1 sessao por
semana, com um intervalo de 30 dias de suspensdo devido a
férias e/ou doencas infectocontagiosas que inviabilizaram os
encontros. A maioria das sessdes foram realizadas entre 12:00
e 14:00 horas, totalizando 20 sessGes entre maio e novembro
de 2022. 0 agulhamento foi feito alternadamente por duas tera-
peutas e 2 ciclos de tratamento foram estabelecidos, de acordo
com a queixa da paciente, totalizando 10 sessGes cada ciclo.

Toda sessdo iniciava com o interrogatoério e a evolugao clinica
da queixa principal / demais sinais e sintomas novos associa-
dos, palpacdo dos pontos MU/alarme, pulsologia e inspecdo da
lingua, seguido de agulhamento, moxaterapia e auriculoterapia
com sementes de colza - metodologia da Profa. Huang Lin Chun
- ao final da sessdo.

A paciente foi orientada a permanecer com as sementes por
5 dias e foi feito uso de musicoterapia durante todo o atendi-
mento. A evolucdo da lingua foi registrada assim como alguns
escapes menstruais.

A paciente realizou ressonancia magnética de pelve antes
e apods o periodo de tratamento, no mesmo servico, e obteve
um laudo comparativo evolutivo da doenca. Os métodos contra-
ceptivos e medicagGes de uso continuo da paciente ndo foram
alterados ao longo de todo o estudo.

Por fim, a paciente leu e, apds esclarecidos todos os termos
da pesquisa a ser realizada, seus riscos e beneficios, a mesma
concordou e assinou o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE) como um instrumento que garante a manutencao
do sigilo e da privacidade dos seus dados, autorizando o uso das
informacGes coletadas para fins de publicacdo.

3. RESULTADOS

3.1. Histoérico da queixa principal

(damenarca 2011 até 2021) apresentava ciclo menstrual re-
gular (28 dias), constipagdo pré-menstrual (fezes “em cabrito”),
inchago nas mamas e sem cdlica. Sangue com aspecto vermelho
escuro associado a coagulos;

(fevereiro de 2021) introduziu DIU de cobre como método
contraceptivo e passou a sentir célica durante a menstruagao
com leve aumento de fluxo. Sangue com aspecto mais escureci-
do. Diante da mudanca clinica de padrao, realizou Ressonancia
Magnética onde foi diagnosticado Endometriose com cisto
hemorragico no ovdrio esquerdo, endometrioma, aderéncia;

(outubro de 2021) Introdugdo de pilula anticoncepcional de
uso continuo com a intengdo de interromper a menstruagao e
assim conter a Endometriose, evoluindo para ciclo menstrual
irregular com redugdo do volume sanguineo associado a codgu-
los, sangue palido, célica durante menstruagao e dispareunia.

3.2. Interrogatorio e Inspegao

Questionada sobre funcionamento gastrointestinal e urina-
rio, a paciente referiu interrup¢do do sono para urinar, flatulén-
cia, esofagite, refluxo, falta de apetite a noite e cansago apds
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evacuacao, fezes ressecadas e do tipo “cabrito”, constipagdo pré
menstrual, além de ter preferéncia por liquidos gelados, pouca
sede e urina fétida. Tem Transtorno de Ansiedade Generalizada
(TAG) e ansiedade diagnosticados, faz uso de medicagdo para
controle e apresenta excesso de pensamentos, palpitacdo, me-
lancolia e transtorno de escoriagdo direcionado para as unhas.
Apresenta também aversdo ao frio, episddios de cefaléia frontal,
dermatite atdpica, amigdalite de repeti¢do, prurido na pele,
transpiragcdo noturna na cabega e pescoco, queda de cabelo,
insOnia terminal, leucorréia clara e fluida, acorda com corpo
cansado e joelhos falseiam. Na inspec¢do, foi notado pernas
varicosas, unhas estriadas e olheiras fuliginosas.

3.3. Inspegéo da lingua

Lingua trémula, imida, vermelha clara com ponta vermelha
escuro, marcas de dente nas laterais e inchada. Auséncia de
saburra e presenca de vasos arroxeados calibrosos sublinguais.

3.4. Palpacéo do pulso radial
De forma geral, o pulso da paciente tem profundidade média
na posi¢ao cun e guan, e profunda na posigao chi, com espessura
fina, fraco e rapido (por volta de 90 a 100 batimentos por minu-
to - BPM). No geral, se apresenta como um pulso escorregadio.

3.5. Palpagao dos pontos MU/alarme

Houve sensibilidade e/ou dor em muitos dos pontos alarme
durante palpagdo, porém destacam-se os pontos P1 (6 cun la-
terais a regido anterior da linha mediana, aproximadamente na
altura do 12 espago intercostal), VC17 (na linha mediana anterior,
na altura do 42 espago intercostal), F14 (no 62 espaco intercostal,
na linha mamilar) e E25 (2 cun laterais ao umbigo), sendo este
ultimo associado a periodos de constipagdo/gases mais severa.

3.6. Sindrome da Medicina Chinesa

Baseado no que diz os classicos acerca da fisiologia dos Zang
Fu e diante do que foi coletado no interrogatério, inspecgao, pal-
pagdo e ausculta, a paciente em questdo apresentava um quadro
de Estase de Sangue como consequéncia da Estagnac¢do do Qi
do Figado persistente gerando ataque transversal ao movimento
terra. Esta evoluiu com Deficiéncia do Qi do Bago, refor¢ando a
Deficiéncia de Sangue, com énfase para o Coragdo.

3.7. Principios de tratamento

Liberar fluxo de Qi, fortalecer e mover o sangue, drenar
fator patogénico umidade, limpar calor do aquecedor inferior
e acalmar a mente.

3.8. Pontos empregados

19 ciclo: BA1, BA4, BA6, F1, F3, F8, R3, R7, VC17, 1G4, E30,
zigong + Moxaterapia em R1 e VC8. Auriculoterapia: Rim, Figa-
do, Bago, Estdmago, Utero, vago, San Jiao, Ansiedade (ponto).

22 ciclo: E36, B18, B20, B23, B49, R3, R7, F3, BA3, BA6,
1G4, VC17, yintang, VG24, PC6, C7 + Moxaterapia em R1 e VC8.
Auriculoterapia: Rim, Figado, Bago, Estdmago, utero, Endécrino,
Ansiedade (ponto).
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Tabela 1 — Localizagdo dos pontos de acupuntura empregados no
tratamento

1G4 —No lado radial, entre 0 12 e 0 22 metacarpo, aproxima-
damente no meio do comprimento do 22 metacarpo.

E30 — 2 cun laterais a margem superior a sinfise pubica e
mediais a artéria e veia femoral, cerca de 1 cun acima da regido
inguinal.

E36—3 cun distaisa E35 e a largura de 1 dedo lateralmente
a margem da tibia no musculo tibial anterior.

BA1-0,1 cun proximal e medial ao angulo medial do sulco
ungueal do halux.

BA3 — Na margem medial do pé, na depressao proximal a
cabega metatarso, na transicdo entre as superficies vermelha e
branca da pele da planta/dorso do pé.

BA4 — Na depressao distal a base do 12 metatarso, na tran-
si¢do entre as superficies vermelha e branca da pele da planta/
dorso do pé.

BA6 — 3 cun proximais a proeminéncia do maléolo medial,
dorsalmente a margem medial da tibia.

C7 — No espago palmar na articulagdo da mao, na prega do
punho, radialmente a inser¢do do tenddo do musculo flexor
ulnar do carpo.

B18 — 1,5 cun lateral a linha mediana, na altura da margem
inferior do processo espinhoso da vértebra T9.

B20 —1,5 cun lateral a linha mediana, na altura da margem
inferior do processo espinhoso da vértebra T11.

B23- 1,5 cun lateral a linha mediana, na altura da margem
inferior do processo espinhoso da vértebra L2.

B49 — 3 cun lateral a linha mediana, na altura da margem
inferior do processo espinhoso da vértebra T11.

R1 - Na regido plantar, em uma depressdo entre os 22 e 32
0ss0s metatarsais, na transicdo do tergo anterior para o tergo
médio da planta do pé.

R3 — No sulco entre a proeminéncia do maléolo medial e o
tenddo do calcaneo.

R7 —2 cun diretamente proximais a R3, na margem anterior
do tenddo do calcaneo.

PC6 — 2 cun proximais a parte palmar do espago na articu-
lagdo da mao, no punho, entre os tenddes do musculo palmar
longo e do musculo flexor radial do carpo.

F1 - 0,1 cun proximal e lateral ao angulo lateral do sulco
ungueal do halux.

F3 —Na depressdo entre as articulagdes proximais e o angulo
proximal entre o 12 e 22 ossos do metatarso.

F8 — Diretamente proximal a extremidade medial da prega
do joelho, quando flexionado

VC8 - No centro do umbigo.

VG24 — Na linha mediana, 0,5 cun acima da linha anterior
da raiz do cabelo.

Zigong — 1 cun cranial a margem superior da sinfise pubica
(VC2) e 3 cun laterais a linha mediana anterior.

Yintang — Na linha mediana anterior, entre os supercilios.
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Referéncias anatémicas retiradas do livro “Guia prdtico de acu-
puntura — Cldudia Focks & Ulrich Mérz 29 edigéo, 2018.”

3.9. Evolugao clinica
A paciente iniciou o tratamento com um quadro de sangra-
mento diario, principalmente apds exercicio fisico, associado a
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colica. Aressonancia magnética da pelve com contraste realizada
antes de iniciar o tratamento evidenciava alteragdes retrocer-
vicais uterinas e nos ligamentos uterossacros compativeis com
Endometriose profunda e formacgao cistica hematica compativel
com endometrioma medindo 1,3 cm no ovario esquerdo.

A partir da terceira sessdo, os escapes ficaram mais es-
pacados, com menor volume e alguns sem célica associada.
Registrado também melhora na qualidade do sono e estado
emocional geral.

A partir da quinta sessao, foi registrada a primeira mens-
truagado caracteristica, com 6 dias de fluxo, cdlica associada em
alguns dias e cefaleia frontal, evento ja conhecido pela paciente
antes de iniciar uso de contraceptivos. Paciente refere elevagao
do nivel de estresse e se sentiu cansada fisica e mentalmente
durante e apds a menstruagao.

Na sétima sessao, houve o primeiro registro sem colica e he-
morragia por um dia inteiro, porém estes ainda se apresentavam
de forma intermitente, ora associados, ora ndo. Clinicamente,
nota-se nos registros que os eventos de escape estdo atrelados
a gatilhos de ansiedade. A verborragia presente reforga o argu-
mento. Instabilidade/cdlica intestinal também se apresentam
com certa frequéncia, atrelada a ma alimentacao.

A segunda menstruagdo caracteristica foi registrada na oi-
tava sessao, com 6 dias de fluxo e auséncia de cdlica. Sintomas
da sindrome pré-menstrual foram registrados (dor abdominal
associada ao excesso de gases com evacuagao volumosa, fétida
e cefaleia frontal ao final da menstruagdo). Foram registrados
maior niumero de eventos gatilhos de ansiedade na rotina da
paciente, muitos associados a escapes e cefaleia, porém sem
colica associada.

Na décima sessao, final do primeiro ciclo de tratamento,
a paciente apresentou inicio de sintomas gripais (sensag¢do de
peso frontal, tosse seca e congestdo nasal). Foi diagnosticada
com faringoconjuntivite viral. Recebeu tratamento ocidental
com corticoide e antibidtico. Nessa sessao, foram registrados
alguns dias de corrimento amarelado/marrom palido e diarreia.
Devido ao quadro infeccioso, a evolugao clinica pode ter sofrido
influéncia.

Na décima primeira sessdo, terceira menstrua¢do carac-
teristica, com 5 dias de fluxo. Redugdo significativa do nimero
de escapes ao longo dos dias, assim como melhora do quadro
emocional com a adigdo do ponto yintang e ponto da neuras-
tenia (auriculoterapia) e baixa libido. A partir desta sessdo, ndo
foi registrado mais nenhum episddio de cdlica até o final do
tratamento.

Quarta menstruacgao caracteristica foi registrada na décima
segunda sessdao, com 6 dias de fluxo, evento que coincidiu com o
intervalo entre cartelas de anticoncepcional oral. Até o presente
momento, a paciente fazia uso continuo da medicagao, sem in-
terrupgdes. Sendo assim, foram registradas 2 menstruagdes em
menos de 15 dias. Foi registrado também melhora da digestao
e frequéncia evacuatoria.

Na décima quarta sessdo, evacuagao diarreica, aumento
de apetite, compulsdo por alimentos doces e corrimento lei-
toso, sendo esses dois Ultimos fortemente correlacionados.
E importante registrar que ndo houve relato de escapes por 4
semanas consecutivas.

Corrimento rosado e diarreia documentados na décima
quinta sessao, evento associado a ingestdo de bebidas e comidas
qguentes em excesso e sono desregulado. A paciente apresentou
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ainda dor de garganta, coriza e afta na boca. Houve melhora na
libido. Apds este evento de escape, ndo houve mais registros
até o final do tratamento.

Décima sexta sessao, final da quinta menstruagao caracte-
ristica, com 6 dias de fluxo. Melhora da afta na boca. A partir
desta sessdo, a paciente comegou a apresentar alguns sinais
e sintomas de calor no corpo, a citar refluxo com queimacao,
urina escura com cheiro forte, aumento da sede e da presenca
de corrimento amarelado, sem ardor e queimacgao.

Na vigésima e ultima sessao, sexta menstruagdo caracte-
ristica iniciada no dia do atendimento (portanto, ndo houve
registro da duragdo em dias) associada a sintomas da sindrome
pré-menstrual (cefaleia com sensagdo de peso e enjoo).

Ap0s o final do tratamento, a paciente realizou nova resso-
nancia magnética da pelve com contraste, no mesmo servigo. O
laudo comparativo evidenciou discreta redugdo das dimensdes
do endometrioma no ovdrio esquerdo. O foco de Endometrio-
se profunda no compartimento pélvico posterior e os demais
aspectos avaliados permaneceram evolutivamente inalterados.
Ademais, foi observado pelas acupunturistas, pela paciente
e psicdloga que a acompanha, uma melhora consideravel do
seu estado emocional, principalmente apds o segundo ciclo de
tratamento.

4. DISCUSSAO

Na visdo da Medicina Chinesa, Utero, tubas uterinas e ova-
rios sdo juntos uma viscera extraordindria e que correspondem
ao campo inferior do elixir (Dan Tian) das mulheres, ou seja, bao,
de onde surge o canal extraordinario Du Mai. E uma estrutura
comum tanto para homens quanto para mulheres, porém nos
homens é chamado de “sala do esperma”.

O utero assume forma e fungdes yang, a exemplo da mens-
truagdo e a expulsdo do feto durante o parto, porém também
armazena o sangue e nutre o feto, exercendo fungdes yin, sendo,
portanto, considerado uma viscera extraordinaria’.

O sangue menstrual é chamado de Gui celestial. Ele se ori-
gina da esséncia pré-natal, a raiz do Qi original, o Rim. Quando
este Gui celestial é cristalizado na puberdade, geralmente entre
13 e 15 anos, surgem os ciclos menstruais. Quando ocorre antes
é considerada prematura, e se depois atrasada.

Um ciclo menstrual dito regular cursa entre 26 a 32 dias, com
duragdo de 4 a 6 dias de fluxo, com sangue sem coagulos e da
cor vermelho escuro. Ele estd dividido em 4 fases e, para cada
uma delas, é importante se ater as respectivas necessidades e
transformacgdes para direcionar o tratamento.

Na fase menstrual, o sangue depende do livre fluxo de Qi
e sangue do Figado para se mover. Sendo assim, devemos mo-
vimentar o sangue se o ciclo é escasso ou cessar a hemorragia,
se o ciclo é intenso. Na fase p6s menstrual, sangue e yin estao
vazios e os canais Chong Mai e Ren Mai esgotados. Portanto,
nutrir Figado e Rim sdo essenciais. No meio do ciclo, os canais
comegam a ser preenchidos por sangue e yin e, portanto, de-
vemos nutrir a esséncia do rim para promover a ovulac¢do; ja
na fase pré-menstrual, é importante que o yang suba e o Qi do
Figado se mova. Desta forma, deve-se tonificar yang se deficiente
e movimentar o Qi do Figado se estagnado.

A partir da investigacdo da raiz do problema, ainda antes
de introduzir qualquer método contraceptivo, a paciente ja
apresentava sintomas que corroboravam com um quadro de
Estagnacdo do Qi do Figado (constipacdo pré-menstrual - fezes
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“em cabrito”, inchago nas mamas, sangue menstrual associado
a coagulos e cefaleia). O Qi estagnado prejudica o bom funcio-
namento do Bago, que entra em deficiéncia, por consequéncia.
Sinais de Deficiéncia do Qi do Bago também foram coletados via
interrogatdrio, a exemplo das pernas varicosas e indisposi¢do
fisica matinal. Com sua fungao prejudicada, o Bago ndo produz
sangue suficiente para nutrir o corpo, que tende a entrar em
Deficiéncia de Sangue. Sintomas como cansaco fisico e mental
relatado pela paciente durante e apds a menstruagao reforcam
o contexto sindrémico.

O Rim é a origem do yin (dgua) e yang (fogo). Da dgua pro-
vém o sangue menstrual e o fogo controla o Utero. Quando o
fogo ministro é deficiente, ele falha em aquecer o Utero gerando
frio e, consequentemente, dores e infertilidade. J4 quando em
excesso, pode causar sangramento excessivo ou aborto.

Por ser a origem do Yin e Yang e armazenar a reserva do
corpo, quando uma doenga atinge o nivel de 6rgdos e visceras
e se instala por muito tempo, o Rim cede parte da sua esséncia
para manter o bom funcionamento dos demais érgaos, como
no caso em questdo. Figado e Bago em deficiéncia provocaram
uma deficiéncia do Rim. Sinais e sintomas como olheiras fuligino-
sas, instabilidade nos joelhos, leucorreia clara e fluida, cansago
matinal e interrupg¢do do sono para urinar reforcam esta tese.

O Figado é de extrema importancia na menstruagdo. E ele
guem governa o sangue. Os “sangues” nutritivo e menstrual sdo
armazenados em sua maior parte no Utero, mas também s3o
armazenados no Figado. Sendo assim, se existe uma Deficiéncia
de Sangue do Figado, pode haver escassez e/ou irregularidade
menstrual. Ja o Qi do Figado atua no livre fluxo da menstruagdo
e, portanto, se estagnado pode provocar Dismenorreia, mens-
truacdo irregular e a sindrome pré-menstrual.

A partir da introdugdo do DIU de cobre, um contraceptivo
ndo hormonal, a paciente passou a sentir célica durante a
menstruagao, sintoma indicativo de estagnac¢do na Medicina
Chinesa. Nesse cenario, houve o diagndstico da Endometriose
via exame de imagem, ressonancia magnética, atestando a
presenga dos focos endometriais dentro da cavidade uterina.
Este achado de imagem reforga a teoria da Estagnacdo do Qi
do Figado, que evoluiu para uma Deficiéncia de Qi do Bago e,
por conseguinte, Deficiéncia de Sangue. A falta de livre fluxo
associado a insuficiéncia de sangue resultou em Estagnacgao de
Sangue na regiao pélvica.

Embora o Figado seja primordial na fungdo menstrual, é o
Baco quem produz o sangue do corpo, que é transformado em
sangue menstrual nas mulheres. Portanto, quando o sangue do
Figado esta deficiente, ja existe uma deficiéncia prévia do Qi
do Bago, que falha em transformar e transportar. Nesse caso,
deve-se tonificar o Bago. Por manter as estruturas no lugar, o
Qi do Bago também influencia na fisiologia da mulher. Quando
o Qi do Bago descende, por exemplo, pode provocar prolapso
do utero ou da bexiga. J4 quando o seu Qi estd deficiente, nao
aglomera o sangue, causando assim menorragia.

O Estébmago estd conectado ao Utero pelo canal Chong Mai.
Este canal extraordindrio surge do Utero e vai até o estdmago,
passando pelo ponto E30, isso explica o enjoo matinal na gra-
videz. O Estbmago é muito importante na ginecologia, pois é a
origem do sangue e Qi através da nutri¢do, auxiliando o Bago na
producdo da esséncia pds. Ou seja, se 0 Estdbmago estiver doente,
nao ha transformacdo dos graos, afetando assim Coragao e Bago
e, consequentemente influenciando na menstruagao.
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O Bacgo deficiente associado ao uso crénico da pilula anti-
concepcional reforga e retroalimenta o quadro de Deficiéncia
de Sangue da paciente5. O sangue insuficiente ndo é capaz de
refrescar nem ancorar o yang, gerando calor vazio, que agita o
sangue e provoca hemorragia. Sintomas de calor vazio registra-
dos no interrogatdrio sdo: amigdalite de repeticdo, preferéncia
por liquidos gelados, pulso rapido e insOnia terminal.

O Coragao influencia na menstruagao de trés formas princi-
pais: (1) governando o sangue, (2) se conectando ao Utero pelo
canal do Utero (Bao Mai) e (3) ajudando a esséncia do rim na
formacgdo do Gui celestial, com o seu yang (fogo imperial). Este
segundo poderia explicar a associagao dos gatilhos emocionais
com os eventos de escape, ja que a mente também mora no
Coragao.

Coragdo e Intestino Delgado governam a descida do sangue
menstrual. A conexdo entre Corac¢do, Utero e menstruagdo ex-
plica a forte influéncia que o estresse e descontrole emocional
exercem na sua fungdo. Exemplo disso é a depressao pods parto,
provocada pela Deficiéncia de Sangue do utero que afeta dire-
tamente o Coragao.

Ademais, a Estagnagdo do Qi do Figado gera impacto no
livre fluxo das emocgdes e, quando associado ao calor vazio,
perturba o shen, gerando Deficiéncia de Qi do Coragdao. Com o
qguadro de Deficiéncia de Sangue, Figado, Cora¢do e Bago en-
tram em deficiéncia. Sintomas como transpiragao noturna no
alto, excesso de pensamentos, palpita¢gdes, dermatite atdpica
e a sensibilidade persistente no ponto Mu VG17 fortalecem o
delineamento do quadro sindrémico.

Outro fator importante na explica¢do da sindrome da pa-
ciente é a ansiedade, que pode ser entendida como excesso de
pensamentos ou preocupacdes. Estas estagnam o Qi e contri-
buem com o quadro geral de Estase de Sangue, podendo até
mesmo estar associado a raiz do problema.

Por governar o Qi, o Pulmdo pode influenciar na mens-
truagdo em algumas condi¢des patoldgicas, como por exemplo
quando em dupla deficiéncia, Pulmao e Bago, pode provocar um
prolapso uterino. A menstruagdao também pode ser influenciada
pela tristeza e magoa, emogdes associadas ao pulmao, as quais
consomem o Qi e podem interromper o fluxo menstrual.

Em relagdo aos canais extraordinarios, trés deles exercem
importante fungdo na menstruacgdo: (1) Chong Mai, tido como o
mar de sangue, (2) Du Mai, que governa todos os canais yang e
(3) Ren Mai, que governa todos os canais yin. Todos eles surgem
do espaco entre os rins e fluem através do utero.

O canal Chong Mai é a base da menstruac¢do, porém ele
depende do Estdmago, uma vez que transporte e transformacao,
inclusive do sangue do corpo, se iniciam no Estdbmago. O mar de
sangue é a origem de todos os canais extraordinarios e, por isso,
influencia profundamente a menstruagdo, a suplementagdo e
o movimento préprio do sangue no Utero, o que justifica o uso
do ponto BA4 para mover o sangue do Utero®.

O canal Ren Mai esta conectado ao yin, e é chamado de mar
dos meridianos yin, fornecendo substancias yin para todos os
processos fisiolégicos. Sendo assim, possui grande responsabi-
lidade com as fung¢des yin de concepgao, fertilidade, menarca,
gravidez e menopausa. Este canal é usado para nutrir o yin do
corpo, como por exemplo em mulheres apds menopausa, redu-
zindo os efeitos do calor vazio da deficiéncia do yin.

As alteragGes hormonais que ocorrem nas mulheres a cada
7 anos, sdo determinadas pelos canais Ren Mai e Chong Mai. O
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canal Ren Mai circula vigorosamente, amadurece o canal Chong
Mai e assim as menstruagdes se regularizam, ou seja, o yin do
Rim é a matéria base para o sangue menstrual. Quando o canal
Ren Mai se torna deficiente, o Chong Mai entra em deplegdo
secando a menstruagdo, ou seja, sdo eles que regulam o Utero
e a menstruagdo, nutrem e movimentam o sangue.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A Medicina Chinesa se provou eficiente como método com-
plementar no tratamento da Endometriose, no que diz respeito
as queixas de hemorragia e célicas menstruais, regulando o ciclo
menstrual da paciente, mesmo em uso de pilula continua para
interromper a menstruagdo. O tratamento com acupuntura,
moxaterapia e auriculoterapia foi capaz de resolver as queixas
e impactar positivamente na fisiopatologia da doenca, vide
Ressonancia Magnética.

Além disso, o tratamento se mostrou sensivel em influenciar
positivamente no estado emocional da paciente, melhora esta
percebida pelas terapeutas, pela paciente e endossado pela
psicologa da mesma. O estresse e o estilo de vida multitarefa
das mulheres contemporaneas pode estar envolvido no processo
fisiopatoldgico da Endometriose, no que diz respeito a Estag-
nagdo de Qi do Figado, associado ao uso de anticoncepcionais
hormonais, que levam a uma Deficiéncia de Sangue geral.

A alimentacdo e atividade fisica, portanto, sdo fatores pro-
tetores da homeostase no que diz respeito ao fortalecimento
do Qi, sangue e equilibrio dindmico entre yin e yang para o
funcionamento harmonioso do corpo.

Por fim, caberia uma nova inspecgdo e interrogatério para
avaliar melhor os sinais e sintomas de calor que a paciente co-
mecou a apresentar no final do tratamento, podendo estarem
associados a Deficiéncia de Sangue persistente. Nesse contexto,
a fitoterapia atrelada a uma alimentacdo direcionada para o
propdsito de fortalecer sangue e yin poderiam contribuir com
a melhora do quadro de Deficiéncia de Sangue da paciente e
potencializar o efeito terapéutico do tratamento.
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O tema central desta edicdo é o Alzheimer, com diferentes
abordagens dentro do Ramo Clinico da Acupuntura e Moxabus-
tdo, incluindo Eletroacupuntura, Implantagdo de Fio Cirtrgico,
Moxabustdo e etc.

A proposta de apresentagdo destes resumos é ampliar esta
visdo para que mais pacientes com esta condicdo patoldgica
em especifico ou ainda condi¢des similares dentro da Medicina
Chinesa.

Efeitos da moxabustdo por presséo em Baihui
(GV 20) e Guanyuan (CV 4) no comprometimen-
to cognitivo e nos niveis séricos de A3 1-42, tau,
P-tau em pacientes com doenca de Alzheimer leve
a moderada

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/38467498/

Yang$S, Fan D, SuS, Wang C, Lin Y, Liang M. Effects of pressing
moxibustion at Baihui (GV 20) and Guanyuan (CV 4) on cognitive
impairment and serum levels of AB1-42, tau, P-tau in patients
with mild to moderate Alzheimer’s disease. Zhongguo Zhen Jiu.
2024 Mar 12;44(3):255-260. English, Chinese.

Resumo

Objetivos: Comparar os efeitos da moxabustdo por pressao
em Baihui (VG 20) e Guanyuan (VC 4) combinada com comprimi-
dos de cloridrato de donepezil e comprimidos de cloridrato de
donepezil sozinho no comprometimento cognitivo em pacientes
com doenga de Alzheimer (DA) leve a moderada, e explorar o
mecanismo de moxabustdo por pressao no tratamento da DA
leve a moderada a partir dos niveis séricos de proteina f-ami-
I6ide 1-42 (AB1-42), proteina tau associada a microttbulos e
tau fosforilada (P-tau).

Métodos: Um total de 76 pacientes com DA leve a moderada
foram divididos aleatoriamente em um grupo de observagdo
(38 casos, 4 casos desistentes) e um grupo controle (38 casos,
2 casos desistentes). Os pacientes do grupo controle receberam
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comprimidos orais de cloridrato de donepezila (5 mg de cada vez,
uma vez ao dia). Com base no grupo controle, os pacientes do
grupo de observagdo foram tratados com moxabustdo por pres-
sdo em Baihui (VG 20) e Guanyuan (VC4), 5 cones por acuponto,
uma vez em dias alternados, trés vezes por semana. Ambos os
grupos foram tratados durante 8 semanas. As pontuagdes do
mini-exame do estado mental (MEEM) e da avaliagdo cognitiva
de Montreal (MoCA) foram comparadas entre os dois grupos
antes do tratamento, apds o tratamento e apds 4 e 12 semanas
apods conclusdo do tratamento. Os niveis séricos de AB1-42, tau
e P-tau foram detectados antes e apds o tratamento nos dois
grupos, e a seguranca foi avaliada.

Resultados: Em cada momento apds o tratamento, as pon-
tuacdes do MEEM e do MoCA dos dois grupos foram maiores
do que aquelas antes do tratamento (P<0,05), e as pontuagdes
do grupo de observagdo foram maiores do que as do grupo
de controle (P<0,05). Apds o tratamento, os niveis séricos de
AB1-42, tau e P-tau nos dois grupos foram inferiores aos ante-
riores ao tratamento (P<0,05), e os indices acima no grupo de
observacdo foram inferiores aos do grupo controle (P<0,05).
N3o houve diferencga significativa no nivel de seguranca entre
os dois grupos (P>0,05).

Conclusodes: O efeito de curto e longo prazo da moxabustdo
por pressdo em Baihui (VG 20) e Guanyuan (VC 4) combinada
com comprimidos de cloridrato de donepezil na melhoria do
comprometimento cognitivo na DA leve a moderada é melhor
do que o efeito dos comprimidos de cloridrato de donepezil
isolados, e pode reduzir os niveis séricos de AB1-42, tau e P-
tau, o que pode ser um dos mecanismos da moxabustdo para
melhorar o comprometimento cognitivo.

Palavras-chave: doenca de Alzheimer (DA); Ponto VC4
(Guanyuan); Ponto VG20 (Baihui); proteina tau associada a
microtubulos; pressionando moxabustdo; ensaio clinico rando-
mizado (ECR); Proteina B-amildide 1-42 (AR 1-42).
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Efeito da acupuntura nos acupontos para Yizhi
Tiaoshen na conectividade funcional entre o hipo-
campo e o cérebro em pacientes com doenca de
Alzheimer

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38092531/

Wei YT, Su ML, Zhu TT, Ren DL, Yan XK. Effect of acupunc-
ture at the acupoints for Yizhi Tiaoshen on the functional
connectivity between the hippocampus and the brain in the
patients with Alzheimer’s disease. Zhongguo Zhen Jiu. 2023 Dec
12;43(12):1351-1357.

Resumo

Objetivos: Analisar o efeito da Acupuntura em acupontos
para Yizhi Tiaoshen (beneficiando a inteligéncia e regulando a
mente) na conectividade funcional entre o hipocampo e todo o
cérebro em pacientes com Doenca de Alzheimer (AD), e revelar
o0 mecanismo da fungdo cerebral da acupuntura no tratamento
da AD usando imagem de ressonancia magnética no estado de
repouso funcional (rs-fMRI).

Método: Sessenta pacientes com suave a moderada AD
foram randomicamente divididos em dois grupos: grupo
submetido a acupuntura + medicac¢ao (30 casos, 3 desistiram)
e grupo submetido a medicagdo ocidental (30 casos, 2 casos
desistiram). No grupo de medicacdo ocidental, foram adminis-
trados oralmente comprimidos de Cloridrato de Donepezila,
2,5-5 mg uma vez por dia durante 4 semanas, tendo a dose
sido ajustada para 10 mg de cada vez, apds 4 semanas de
medicac¢do. Além da medicag¢do, como a recebida no grupo
de medicac¢do ocidental, o grupo de acupuntura + medicacdo,
recebeu uma suplementag¢do de acupuntura nos acupontos
para Yizhi Tiaoshen, i.e. Baihui (VG 20), Sishencong (EX-HN
1), and bilateral Shenmen (C 7), Neiguan (PC 6), Zusanli (E
36), Sanyinjiao (BA 6) and Xuanzhong (VB 39). As agulhas
foram retidas por 30 minutos durante o tratamento, sendo
realizado uma vez ao dia, sendo necessarios 6 tratamentos por
semana. A duracdo do tratamento foram de 6 semanas para
cada grupo. A fungdo cognitiva geral foi avaliada através do
mini-exame do estado mental (MMSE) e da escala de avaliagdo
da doenca de Alzheimer - parte cognitiva (ADAS-Cog) antes
e depois do tratamento nos dois grupos. Usando o rs-fMRlI,
as mudancas na conetividade funcional (FC) no hipocampo
esquerdo e de todo o cérebro antes e depois do tratamento
foram analisadas nos pacientes dos dois grupos (11 casos no
grupo de acupuntura + medicagdo e 12 casos no grupo de
medicacdo ocidental).

Resultados: Apds o tratamento, em comparagdo com os es-
cores anteriores, os escores do MMSE aumentaram e os escores
do ADAS-Cog diminuiram nos dois grupos (P<0,05); o escore do
MMSE foi maior, enquanto o escore do ADAS-Cog foi menor no
grupo de acupuntura + medica¢dao quando comparado com os
do grupo de medicagdo ocidental (P<0,05). Apds o tratamento,
no grupo de medicacdo ocidental, a FC do hipocampo esquerdo
foi aumentada com o giro fusiforme esquerdo, o giro frontal
inferior da regido triangular esquerda, o giro temporal superior
bilateral e o giro parietal superior direito (P<0,05), enquanto a
FC foi reduzida com o giro temporal inferior esquerdo, o giro
frontal médio esquerdo e o giro frontal superior dorsolateral di-
reito quando comparada com a anterior ao tratamento (P<0,05).
Ap0ds o tratamento, no grupo de acupuntura + medicagdo, a FC
do hipocampo esquerdo aumentou com o giro reto direito, o
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giro occipital inferior esquerdo, o giro temporal superior direito
e o giro occipital médio esquerdo (P<0,05), e diminuiu com o
talamo esquerdo (P<0,05) quando comparada com a do grupo
antes do tratamento. Apds o tratamento, no grupo acupuntura
+ medicag¢do, a FC do hipocampo esquerdo foi fortalecida com o
giro temporal inferior bilateral, o giro temporal médio bilateral,
o giro reto direito, o giro occipital superior bilateral, o putamen
do nucleo lenticular esquerdo, a fissura calcarina esquerda e o
cortex circundante, o giro frontal inferior do opérculo da insula
esquerda, o giro frontal superior medial esquerdo e o giro cen-
tral posterior direito (P<0. 05) em comparagdo com o grupo de
medicagdo ocidental.

Conclusao: A acupuntura nos acupontos para Yizhi Tiao-
shen melhora a fungdo cognitiva dos pacientes com Doenga de
Alzheimer, e seu principal mecanismo funcional cerebral esta
relacionado a intensificagdo da conectividade funcional do hipo-
campo esquerdo com a rede padrao (giro temporal inferior, giro
temporal médio e giro frontal superior, giro reto), bem como com
as regides cerebrais sensoriais (giro central posterior) e visuais
(fissura calcarina e cortex circundante e giro occipital superior).

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer; acupontos para Yizhi
Tiaoshen (beneficiando a inteligéncia e regulando a mente);
acupuntura; conectividade funcional; hipocampo; ressonancia
magnética funcional em estado de repouso.

Uma revisao sobre a intervencéo com produ-
tos naturais da medicina tradicional chinesa e a
acupuntura na doenca de Alzheimer baseada na
neuroinflamacao

Zhihan Chen, Xinrui Wang, Simin Du, Qi Liu, Zhifang Xu, Yi
Guo, Xiaowei Lin

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38419106/

Chen Z, Wang X, Du S, Liu Q, Xu Z, Guo Y, Lin X. A review on
traditional Chinese medicine natural products and acupuncture
intervention for Alzheimer’s disease based on the neuroin-
flammatory. Chin Med. 2024 Feb 28;19(1):35.

Resumo

A doenga de Alzheimer (DA) é uma doenga neurodege-
nerativa com inicio insidioso e desenvolvimento progres-
sivo. E clinicamente caracterizada por comprometimento
cognitivo, prejuizo da memoria e alteragdao comportamen-
tal. A fitoterapia chinesa e a acupuntura sdo componentes
importantes da medicina tradicional chinesa (MTC) e sdo
comumente usadas no tratamento clinico da DA. Este
artigo resume sistematicamente o progresso da pesquisa
de produtos naturais da medicina tradicional chinesa e do
tratamento com acupuntura na DA, que combinado com
a existéncia de evidéncias clinicas e pré-clinicas, se baseia
em uma revisdo compreensiva da neuroinflamacao, e dis-
cute a eficacia e os mecanismos potenciais dos produtos
naturais da medicina tradicional chinesa e tratamento
com acupuntura na DA. Resveratrol, curcumina, kaemp-
ferol e outros componentes da fitoterapia chinesa podem
significativamente inibir a neuroinflamacao da DA in vivo
e in vitro, e sdo candidatos para o tratamento da DA. A
acupuntura pode aliviar o comprometimento cognitivo
e da memodria na DA por melhorar a neuroinflamacao, a
plasticidade sindptica, a apoptose das células nervosas e
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reduzir a producgdo e agregacao da proteina 3 amildide
(AB) no cérebro. Possui caracteristicas de ajuste bidirecio-
nal precoce, seguro, eficaz e benigno. A proposta deste
artigo é fornecer uma base para melhorar as estratégias
clinicas da MTC para o tratamento da DA.

Palavras-chave: Acupuntura; Doenga de Alzheimer; Eficacia
e mecanismo; Neuroinflamagdo; Produtos naturais da medicina
tradicional chinesa.

Efeito da eletroacupuntura no vaso governador
na capacidade de meméria de aprendizagem e
no nivel sérico de APP, A31-42 em pacientes com
doenca de Alzheimer
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32275365/

Xia KP, Pang J, Li SL, Zhang M, Li HL, Wang YJ. Effect of elec-
troacupuncture at governor vessel on learning-memory ability
and serum level of APP, AB1-42 in patients with Alzheimer’s
disease. Zhongguo Zhen Jiu. 2020 Apr 12;40(4):375-8.

Resumo

Objetivo: Comparar o efeito terapéutico da eletroacupun-
tura (EA) combinada com cloridrato de donepezil e comparado
com uso apenas do cloridrato de donepezil na melhoria da
capacidade de memodria de aprendizagem em pacientes com
doenca de Alzheimer (DA) e explorar seu mecanismo de agdo.

Métodos: Sessenta pacientes com DA foram divididos alea-
toriamente em grupo de intervengdo e grupo controle, sendo
30 casos em cada grupo. Os pacientes do grupo de intervengdo
foram tratados com EA no vaso governador (GV) combinado com
cloridrato de donepezila. A EA foi aplicada em Baihui (VG 20) e
Fengfu (VG 16) com onda dilatacional (10 Hz/50 Hz de frequén-
cia, 0,5 a 5,0 mA de intensidade), e as agulhas foram mantidas
por 40 min. A EA foi realizada uma vez ao dia; o comprimido de
cloridrato de donepezila foi tomado por via oral, 5 mg, uma vez
ao dia, podendo apds 4 semanas a posologia ser aumentada para
10 mg ao dia conforme a situagao especifica. Todo o tratamento
foi administrado durante 8 semanas. Os pacientes do grupo
controle foram tratados apenas com cloridrato de donepezila
com procedimento idéntico ao grupo intervencgdo. A avaliagao
cognitiva de Montreal (MoCA) e a parte cognitiva da escala de
avaliagdo da doenga de Alzheimer (ADAS-Cog) foram avaliadas
antes e apds o tratamento; P300 (laténcia e amplitude de N2
e P3) foi detectado pelo instrumento potencial relacionado a
eventos cerebrais do sistema EEG/ERP, e a proteina precursora
de amildide (APP) e a proteina B-amildide 1-42 (AB1-42) foram
detectadas por ELISA.

Resultados: Comparados antes do tratamento, os escores do
MoCA aumentaram apds o tratamento nos dois grupos (P<0,05),
e o escore do MoCA no grupo de intervengdo foi maior do que
no grupo controle (P<0,05). Comparados antes do tratamento,
os escores ADAS-Cog diminuiram apds o tratamento nos dois
grupos (P<0,05), e o escore ADAS-Cog no grupo de intervengdo
foi menor do que no grupo controle (P<0,05). Comparado antes
do tratamento, a laténcia de N2 e P3 foi encurtada e aamplitude
aumentou apos o tratamento nos dois grupos (P<0,05); apds
o tratamento, a laténcia de N2 e P3 no grupo observagao foi
menor que a do grupo controle e a amplitude foi maior que a
do grupo controle (P<0,05). Comparados antes do tratamento,
os niveis séricos de APP e AB1-42 foram menores apds o tra-
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tamento nos dois grupos (P<0,05), e os niveis séricos de APP e
AB1-42 no grupo de intervengdo foram inferiores aos do grupo
controle (P<0,05).

Conclusdo: EA em Baihui (VG 20) e Fengfu (VG 16) combina-
dos com cloridrato de donepezil podem efetivamente reduzir os
niveis séricos de APP e AB1-42 e melhorar os escores de MoCA
e ADAS-Cog e os niveis de N2 e P3 de P300 em pacientes com
DA, que tem efeito superior ao cloridrato de donepezil sozinho
na melhoria da memoaria de aprendizagem de pacientes com DA.

Palavras-chave: doenga de Alzheimer (DA); Ponto VG 16
(Fengfu); Ponto VG 20 (Baihui); eletroacupuntura (EA); capaci-
dade de aprendizagem e memoria; ensaio clinico randomizado
(ECR).

Terapia de implantacéo de fio em ponto de acu-
puntura abdominal baseada na “conexéo cére-
bro-intestinal” para doenca de Alzheimer leve a
moderada e seus efeitos nos niveis séricos de APP
e AB1-42

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34762376/

Yang SQ, Fan DH, Yuan ZX, Su MY, Zhang ZN, Lin Y, Lin HG.
Abdominal acupoint thread embedding therapy based on “brain
-intestinal connection” for mild-to-moderate Alzheimer’s disease
and its effects on serum levels of APP and AB1-42. Zhongguo
Zhen Jiu. 2021 Nov 12;41(11):1231-5.

Resumo

Objetivo: Comparar a eficacia clinica da terapia de incorpo-
racdo de fio de acupuntura abdominal com base na “conexdo
cérebro-intestinal” combinada com comprimidos de cloridrato
de donepezil e comparada com uso apenas de comprimidos
orais de cloridrato de donepezil para doenga de Alzheimer (DA)
leve a moderada e observar seus efeitos no precursor amiléide
proteina (APP) e proteina B-amildide 1-42 (AB1-42).

Métodos: Sessenta pacientes com DA foram divididos
aleatoriamente em um grupo de intervencgdo (30 casos, 3 casos
abandonados) e um grupo controle (30 casos, 3 casos abando-
nados). Os pacientes do grupo controle foram tratados apenas
com comprimidos de cloridrato de donepezila (5 mg por dia);
com base no tratamento no grupo controle, os pacientes no
grupo de intervencdo foram tratados com terapia de inser¢do
de fio de acuponto abdominal em Zhongwan (VC 12), Xiawan
(V€ 10), Huaroumen (E 24), Wailing (E 26), Daheng (Ba 15), etc.,
uma vez a cada 10 dias. Ambos os grupos foram tratados por
2 meses. O mini exame do estado mental (MEEM), escala de
avaliacdo da doenca de Alzheimer - subescala cognitiva (ADAS-
Cog), escala de atividade de vida diaria (AVD), questiondrio de
inventario neuropsiquiatrico (NPI), bem como os niveis séricos
de APP e AB1-42 foram observados antes e depois do tratamento
nos dois grupos.

Resultados: Apds o tratamento, os escores do MEEM nos
dois grupos foram maiores que aqueles antes do tratamento
(P<0,05), e os escores ADAS-Cog, ADL e NPI foram menores
gue aqueles antes do tratamento (P<0,05). Apds o tratamento,
a pontuacdo do MEEM no grupo intervencdo foi maior que a
do grupo controle (P<0,05), e as pontuacdes ADAS-Cog, ADL e
NPI foram menores que as do grupo controle (P<0,05). Apds o
tratamento, os niveis séricos de APP e AB1-42 foram inferiores
aos anteriores ao tratamento (P<0,05), e os niveis séricos de
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APP e AB1-42 no grupo de intervengao foram inferiores aos do
grupo controle (P<0,05).

Conclusao: A terapia de incorporagao de fio de acupuntura
abdominal baseada na teoria da “conexdo cérebro-intestinal”
combinada com comprimidos de cloridrato de donepezila pode
melhorar a fungdo cognitiva, a capacidade de autocuidado da
vida diaria e o comportamento mental, e reduzir os niveis sé-
ricos de APP e AB1- 42 em pacientes com DA leve a moderada,
gue apresentam efeito clinico superior aos comprimidos de
cloridrato de donepezila isoladamente.

Palavras chave: doenga de Alzheimer (DA); terapia de
acupuntura abdominal; proteina precursora de amiléide (APP);
ensaio clinico randomizado (ECR); teoria da conexdo cérebro-in-
testinal; proteina B-amildide 1-42 (AB1-42).
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B Acupuntura Craniana de Yamamoto
(/2] ° r ° ° °
M no tratamento de distirbios emocionais
\_ Anedith Berretta de Araujo Pereira Santos, Leonardo Leal Carvalho, Marcia Bombarda Pires de Oliveira
RESUMO Paralelo a isso, houve uma identificagdo e um certo encan-

Este trabalho teve por objetivo estudar a efetividade da téc-
nica de Acupuntura Craniana de Yamamoto YNSA no tratamento
de disturbios emocionais. Foi utilizado um protocolo Unico de 4
agulhas no tratamento de diferentes quadros emocionais, em
um grupo de 10 pessoas, com duragdo de 10 sessdes. Dentre os
diagnodsticos apresentados pelas pessoas do grupo, encontra-
mos depressao, ansiedade, bipolaridade, transtorno do panico
e compulsao.

Palavras-chave: Acupuntura craniana, Craniopuntura, Ya-
mamoto, YNSA, Disturbios emocionais, Transtornos emocionais,
Saude mental, Acupuntura, Medicina Chinesa.

1 INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, quase 1 bilhdo
de pessoas viviam com algum transtorno mental em 2019. Mais
de uma em cada 100 mortes foram causadas por suicidio, sendo
que 58% ocorreram antes dos 50 anos de idade (BVS-MS).

De acordo com seus estudos, os transtornos mentais sdo a
principal causa de incapacidade, e pessoas com graves pertur-
bacGes emocionais morrem em média 10 a 20 anos mais cedo
gue a populacdo geral. Além disso, apenas no primeiro ano da
pandemia de Covid-19, os quadros de ansiedade e depressdo
aumentaram mais de 25%.

Este momento de pandemia que o mundo viveu, trazendo
consigo fatores como isolamento social, restricGes de trabalho,
do encontro com familiares e do envolvimento comunitario,
aumento dos sentimentos de soliddo, stress, medo da infecgdo
e da morte, e perda de entes queridos, entre outros, pode ter
contribuido em muito para o aumento dos casos.

E fato, portanto, que o nimero de pessoas que apresentam
algum tipo de desordem emocional tem sido cada vez maior
na sociedade. A ideia para o presente trabalho é oriunda tanto
deste tipo de informacdo mundial quanto da nossa propria pra-
tica clinica ambulatorial na Faculdade Ebramec, onde também
percebemos uma grande incidéncia de casos com questGes
emocionais, bem como dos nossos contatos pessoais nos circulos
de conhecidos.
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tamento pela técnica de acupuntura craniana de Yamamoto,
devido ao fato de ser extremamente eficaz, moderna, relativa-
mente simples e utilizar poucas agulhas. A escolha dessa técnica
para o tratamento de desordens emocionais deve-se, além disso,
ao fato de o paciente poder ficar sentado, sem a necessidade
da utilizagdo de maca, e continuar completamente vestido e
calgado durante o processo.

A partir da eficacia do tratamento de Yamamoto em relagdo
a diversos problemas, mais frequentemente associada a ques-
tées musculoesqueléticas, ficamos interessados em conhecer
qual seria sua eficacia frente a doengas emocionais, seja como
recurso Unico ou em casos de utilizagao simultanea com medica-
mentos, se seria possivel a redugao da necessidade de farmacos.

Com isto tudo em vista, sabendo da existéncia de pontos
de Yamamoto para estas questGes, porém frente a escassez de
material de pesquisa a respeito, nos interessamos em pesquisar
quais seriam os resultados deste tratamento em uma pesquisa
de campo.

De outro lado, é interessante ressaltar que a técnica de
Yamamoto possui uma caracteristica de que uma mesma area
ou ponto pode ser utilizado para o tratamento de uma ampla
variedade de problemas dentro de certa regidao do corpo. Por
exemplo, a Area D pode ser utilizada para toda a regido inferior
do corpo, englobando aquecedor inferior e membros inferiores,
por exemplo: problemas na regido lombar, na perna, pés ou
tornozelos, bem como sindromes pré-menstruais, desordens
ginecoldgicas, diarreia ou constipacdo, gota, problemas andro-
l6gicos, entre outros, ou, a Area E tratando dores na regido
toracica, asma, palpitagdo, ndusea e vomito, etc., ou seja, pro-
blemas diversos na regido do térax (Bomzom, 2020, p. 45 e 49).

Seguindo esta linha de raciocinio, os pontos encefalicos
poderiam estar implicados no tratamento de diferentes trans-
tornos emocionais envolvendo os diversos circuitos cerebrais. De
fato, o ponto Cérebro, por exemplo, dentre as varias indicagdes
de tratamento, podemos encontrar “Depressao e disturbios
psicolégicos” (Bomzom, 2020 p. 61).
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Este trabalho foi pensado, a principio, para o tratamento
da ansiedade e depressao, tanto pela alta prevaléncia de casos
na sociedade, como pela maior facilidade de avaliagao de seus
niveis pela existéncia de varios questionarios ja desenvolvidos,
estudados e validados para sua medicao de forma menos sub-
jetiva. Porém, no decorrer da preparagao para os atendimentos,
foi estendida a aceitagdo para outras questdes emocionais.

2 MEDICINA CHINESA

2.1 YIN E YANG

A acupuntura, ao lado de Dietoterapia, Fitoterapia, Tui N3,
Qi Gong e Moxabustdo, é um dos ramos da Medicina Chinesa. E
uma das teorias mais importantes desta é a do Yin-Yang, advinda
dafilosofia chinesa e que, juntamente com a teoria dos Cinco Ele-
mentos ou Movimentos, ao longo do tempo embasaram varias
escolas de pensamento e serviram para explicar a Natureza, os
astros, a ordem social e, inclusive, a saude e a doenga no corpo
humano. Segundo Maciocia (2021, p. 7), “pode-se afirmar que
ndo ha medicina chinesa sem Yin-Yang”.

Os caracteres chineses para Yin e Yang relacionam-se com
dois lados de uma montanha, sendo o Yang associado ao lado
iluminado pelo sol, e 0 Yin ao lado escurecido de sombra. Tudo
o que é quente, claro, ascendente, animado, funcional, é Yang;
o que é frio, escuro, descendente, parado, material, é Yin.

Yin e Yang estdo em equilibrio no Universo, mas este equi-
librio ndo é estatico e sim dinamico, com variagcGes e prepon-
derancias momentaneas ora de um, ora de outro. E, como sdo
interdependentes, a variacdo de um afeta o outro, e vice-versa.

Uma vez que a matéria no Universo pode assumir diferentes
estados de densidade, desde a matéria densa até estados mais
rarefeitos e imateriais, o Yin e o Yang podem ser relacionados
aos diferentes estados de densidade da matéria e dos processos
de mudanca e transformacdo de tudo o que existe (Maciocia,
2021, p. 5), estando o Yang relacionado ao que é imaterial e
rarefeito, e o Yin, ao que é material e denso.

Mas nada é absolutamente Yin ou Yang e considerando a
relatividade entre eles, a cabeca é Yang em relagdo ao corpo,
pois a energia Yang tende a subir e a cabeca é a regido mais
alta do corpo (Maciocia, 2021, p. 8); a frente é Yin em relagdo a
parte posterior; as emocgGes também sdo Yang, pois imateriais,
enquanto a estrutura do corpo é Yin, pois mais densa e material.

Neste sentido, a Acupuntura craniana de Yamamoto trabalha
com a parte mais Yang do corpo, a cabeca, que também pode
ser dividida, por sua vez, em Yin e Yang, sendo a parte anterior
Yin e a parte posterior Yang.

2.2 SHEN

Em se falando dos diferentes graus de densidade da matéria,
é pertinente incluir aqui que, pela Medicina Chinesa, o funcio-
namento do corpo é pautado na interacdo das “substancias
fundamentais”: Qi, Sangue (Xue), Esséncia (Jing), Fluidos ou
Liquidos Corporais (Jin Ye) e Mente (Shen) (Maciocia, 2021, p.
34), sendo algumas totalmente materiais, como o Sangue e os
Liquidos Corporais, e outras imateriais, como a Mente Shen.

Ou seja, a Medicina Chinesa ndo olha somente para o
“corpo fisico/material”, mas também para todos os processos
fisioldgicos que ai ocorrem, englobando corpo, mente, material e
emocional. Podemos considerar, portanto, que “Uma das carac-
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teristicas mais importantes da medicina chinesa é a integra¢do
direta de corpo e mente...” (Maciocia, 2021, p. 56).

A relagdo fundamental entre Yin e Yang também pode ser
vista na relagdo do Shen com o sangue. Este, além de nutrir e
umedecer o corpo, também tem a fun¢do importante de “dar
abrigo” e ancorar a mente Shen (Maciocia, 2021, p. 50). No Su
Wen (capitulos 26 e 32, respectivamente), podemos encontrar
referéncias como: “O Sangue é a Mente de um individuo”,
“Quando o Sangue estd harmodnico, a Mente encontra residén-
cia” (apud Maciocia, 2021, p. 50).

Apesar de a Mente Shen estar relacionada com cada um
dos érgdos Zang (Alma Corporal Po — Pulmao; Alma Etérea Hun
— Figado; Forga de Vontade Zhi — Rim, Intelecto Yi - Bago), diz-se
gue a Mente Shen tem morada no Coragao. E, além das fungdes
de discernimento, raciocinio, memdria, sono, inteligéncia, sabe-
doria, sentidos, dentre outras, a Mente também é responsavel
pelas emog&es e nossa vida afetiva. (Maciocia, 2021, p. 58).

A Mente Shen tem morada no Coragdo mas também se
relaciona com o Cérebro, e alguns autores falam em dupla mo-
rada do Shen. Podemos encontrar no Lin Shu, cap. 8, afirmacgdes
como “o coragdo contém o Shen”, e também que “o cérebro éa
morada do Shen primordial” (apud Auteroche, 1992, p. 97). E
interessante notar que boa parte das fung¢des atribuidas a Mente
Shen citadas acima sdo consideradas fungdes do cérebro pela
Medicina Ocidental.

De acordo com Deadman (2021, p. 583), sempre houve
diferentes tradi¢des dentro da Medicina Chinesa. Ele cita que
antes mesmo do Classico Interno do Imperador Amarelo, ha-
via um entendimento mais estrutural do corpo humano que
colocava o cérebro como o principal érgdo encarregado da
atividade mental. Mais tarde, quando a medicina se distanciou
e ficou mais independente de sua origem taoista, tomou lugar
uma visdo mais funcional do corpo, com base principalmente
nos Zang Fu, tendo sido o cérebro levado a condi¢do de Fu ex-
traordindrio e o Coragdo ficando como o soberano do corpo e
residéncia do Espirito.

E considerado que as percepgdes, os pensamentos, a de-
codificagdo do mundo externo, dependem do Coragdo, pois
é este quem da sentido ao que é percebido. Mas em relagao
aos sentidos, também encontramos a dupla responsabilidade
entre cérebro e coragao pois, embora dependentes do Coragao
e considerados “orificios do Cora¢do”, eles se encontram na ca-
bega e também dependem das esséncias do cérebro. Elisabeth
Rochat de la Vallée (2019, p. 183) nos lembra que “o cérebro
humano funciona com o Corag¢do”, ressaltando a relagdo que
ha entre eles.

Neste sentido, em relagdo ao uso da técnica de craniopun-
tura, podemos considera-la como um agulhamento de tratamen-
to “local”, uma vez que é realizado na regido da cabeca, onde se
localiza o cérebro e os orificios do Coragao, além de ser a regido
mais Yang do corpo e as emogdes sdo de caracteristica Yang.
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3 DISTURBIOS EMOCIONAIS NA VISAO DA MEDICI-
NA OCIDENTAL

3.1 CONSIDERAGOES INICIAIS

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude — OMS, a saude
é “Um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e
ndo somente auséncia de afec¢Ges e enfermidades” (Neves,
2021- online).

Em relacdo a saude mental propriamente dita, a OMS consi-
dera que “Saude Mental é um estado de bem-estar no qual um
individuo percebe suas proéprias habilidades, pode lidar com os
estresses cotidianos, pode trabalhar produtivamente e é capaz
de contribuir para sua comunidade” (BVS-MS, 2017).

Segundo os Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS, a
Saude Mental é entendida como: "Bem-estar emocional, psi-
coldgico e social de um individuo ou grupo”.

Podemos ainda considerar que ao longo da vida, todo ser
humano apresenta flutuagdes em seu estado emocional, assim
como em todas as suas fungdes, e o corpo possui mecanismos
préprios de autorregulardo para lidar com essas alteragdes. Com
algumas pessoas, porém, o grau dessa flutuacdo, a intensidade
e/ou duragdo com que ocorrem podem ser intensos demais ou
inadequados, podendo ser caracterizados como um disturbio
emocional (Guimardes, 1993).

Existe atualmente uma ampla gama de transtornos ou dis-
turbios emocionais ja classificados e descritos principalmente
pelo DSM e CID-10. Serdo aqui abordados brevemente apenas
alguns deles a titulo de entendimento e contextualizagdo, a
saber, apenas aqueles que aparecerem em nossos pacientes
voluntarios.

3.2 ANSIEDADE

De acordo com os Descritores de Ciéncia de Saude —DeCS, a
ansiedade é uma sensac¢do ou emogdo de pavor e apreensdo, de
que algo catastrofico ird acontecer a qualquer momento, embora
ndo seja de nenhuma maneira incapacitante. Ja o Transtorno
de Ansiedade, envolve sensac¢des e emogdes persistentes e de
modo incapacitante.

“A palavra ansiedade vem do grego Anshein, cujo signifi-
cado é estrangular, sufocar, oprimir” (Graeff, 1993). Podemos
verificar, assim, que ja as primeiras reflexdes sobre ansiedade
na Grécia classica traziam uma associacdo direta com o corpo
ou aos sintomas corporais.

Pode-se considerar que a ansiedade tem sua raiz no instin-
to de sobrevivéncia (Graeff, 1993), natural do funcionamento
animal. Ele é disparado quando frente a estimulos e situagdes
de perigo no ambiente, envolvendo os mecanismos de luta e
fuga relacionados ao sistema nervoso autdnomo parassimpati-
co. Dentre as reagdes disparadas, podemos observar aumento
da frequéncia cardiaca, elevagdo da pressdo arterial, aumento
do fluxo sanguineo nos musculos esqueléticos bem como sua
diminuicdo na pele e visceras, aumento da ventilagdo pulmonar,
entre outros. A pessoa pode se sentir, ainda, hiper vigilante,
apreensiva, com dificuldade na concentragdo e em pegar no
sono (Graeff, 1993). Esses mecanismos sdo disparados frente
a alguma situacdo de emergéncia ou ameaca e tdo logo esta
deixe de existir, o sistema retorna ao seu equilibrio natural. Nos
casos de ansiedade patoldgica, porém, este estado se mantém
em estado constante e sem uma causa especifica relacionada,
deixando o corpo constantemente em estado de alerta.
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Mas neste processo, varios sistemas cerebrais e de neuro-
transmissores estdo envolvidos, como o septo-hipocampal e os
neurotransmissores serotonina, dopamina, o aminoacido GABA,
entre outros (Graeff, 1993).

O cérebro da pessoa com ansiedade, segundo o Instituto
Fortes de Psicologia, acionara o estado de alerta das estruturas
do hipotdlamo, da amidala e a da glandula pituitaria. Essas
estruturas trocam informagdes e preparam o organismo para
momentos dificeis e de grande tensdo, fazendo com que as
glandulas sejam acionadas com o alerta emitido pelas estrutu-
ras mencionadas anteriormente. Assim, sdo liberadas grandes
guantidades de adrenalina. Algumas pessoas relatam sentir
como que se um choque percorresse pelo corpo. Essa é uma
das sensagdes causadas pela grande quantidade de adrenalina
liberada, além de batimento acelerado do coragdo, bombeando
mais sangue aleatoriamente para todos os 6rgdos do corpo

3.3 DEPRESSAO

A depressao é considerada um transtorno de humor e seus
sintomas abrangem uma ampla gama de sintomas (Guimardes,
1993), podendo incluir sentimentos de tristeza, autodepre-
ciacdo, perda de interesse por atividades antes consideradas
prazerosas, abandono, culpa, desesperanga, ideias de suicidio,
apatia, incapacidade de sentir prazer, angustia e vazio emocional
(incapacidade de sentir qualquer emogédo). Casos mais graves
podem incluir sintomas psicoticos. Além desses sintomas, alte-
ragdes fisicas/fisioldgicas sdo também comuns, como disturbios
no sono, apetite ou fungao sexual, altera¢cdes de peso corporal,
alteragBes gastrointestinais (como constipagdo, indigestdo,
entre outras), palpitagdes, tremores, sudorese, dificuldade de
concentragao, alteragdes respiratdrias e dor.

Em relagdo a neuroanatomia, segundo o Instituto Fortes
de Psicologia, o quadro depressivo esta relacionado principal-
mente as areas do hipocampo, a amigdala, o cértex pré-frontal
e hipotalamo.

Rozenthal et al (2004) nos diz que as regides das areas
frontais e suas conexdes, bem como das areas temporais tam-
bém tém sido muito estudadas e afirma que “As areas frontal e
estriatal tém como importante fungdao a modulagdo das estrutu-
ras limbicas e do tronco encefidlico, que estdo fisiologicamente
envolvidas na media¢do do comportamento emocional”. Afirma,
ainda, que estudos também verificaram altera¢des na substan-
cia branca subcortical, especialmente na darea periventricular,
ganglios de base e talamo. E que, de modo geral, parece haver
uma redugdo no metabolismo cerebral anterior e aumento do
metabolismo em regides limbicas, com énfase na amigdala.

Haveria, ainda, redugdo do fluxo sanguineo e do meta-
bolismo em tratos dopaminérgicos do sistema mesocortical e
mesolimbico na depressdo (Rozenthal et al, 2004). Além do fato
de a serotonina, neurotransmissor pela sensagao de bem-estar,
encontrar-se em quantidades rebaixadas na pessoa deprimida
(Instituto Fortes de Psicologia).

3.4 TRANSTORNO BIPOLAR

O transtorno de humor bipolar ou Transtorno Bipolar (TB)
(Bosaipo et al., 2017 - online) é um transtorno mental caracte-
rizado por graves alteragdes de humor, que envolvem periodos
de humor elevado e de depressao, intercalados por periodos de
remissdo. O transtorno se diferencia em dois tipos principais: o
Tipo I, em que ocorrem episddios de mania, o Tipo Il, em que
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a elevagdo do humor é mais branda e breve, caracterizando
episodios de hipomania. A Ciclotimia, que também é um tipo de
Transtorno Bipolar, caracteriza-se por apresentar periodos com
sintomas de hipomania ou depressdo, mas que ndo sdo intensos
e nem duradouros o suficiente para configurar um episédio de
alteragdo de humor (IPPr).

O conceito de espectro bipolar amplia a classificagdao do
TB, incluindo padrdes clinicos e genéticos.

O TB é uma doenga comum, que atinge cerca de 30 milhdes
de pessoas no mundo, afetando homens e mulheres de modo
diferente. Suas causas incluem uma interagao entre fatores
genéticos e ambientais, distinguindo-o como um transtorno
complexo e multideterminado. O diagndstico segundo os cri-
térios do DSM-5 envolve a identificagao de sintomas de mania
ou hipomania e da avalia¢do do curso longitudinal da doenga.

A depressdo é geralmente o quadro mais comum e persis-
tente entre os pacientes bipolares. Embora ndo existam sintomas
especificos que distinguem a depressao unipolar da depressao
bipolar, foram encontradas caracteristicas clinicas tipicas de cada
manifestacdo (e.g., perfil dos sintomas, histdria familiar, e curso
dadoenga). O diagndstico precoce e o tratamento dos episddios
agudos de humor melhoram significativamente o prognéstico.

O Transtorno Bipolar pode ser acompanhado de outros
transtornos psiquidtricos como transtorno de ansiedade, trans-
torno de déficit de atengdo e hiperatividade (TDAH), transtorno
de comportamento disruptivo e transtornos provenientes de uso
de alcool e outras drogas (Bianki Filho e Silva, 2015 - online).

Os estudos neuroldgicos envolvidos no TAB mais estudados
sdo as regides que controlam as manifestagdes comportamentais
dos transtornos de humor, a saber, os circuitos limbico-estriado-
cortex pré-frontal (apud Kapczinski et al, 2004 - online)

3.5 COMPULSAO

A compulsdo é um transtorno emocional caracterizado por
habitos especificos que sdo repetidos excessivamente pelo indi-
viduo compulsivo (Rangel, 2018 - online). A repetigdo acontece
até mesmo quando a ag¢do é inconveniente e traz prejuizos a
pessoa.

Nessa situac¢do, o individuo tem dificuldade de controlar
seus impulsos, e em geral tém necessidade de obter alivio ou
prazer imediato, buscando o bem-estar que a a¢do |he causa,
essa falta de controle do episddio compulsivo é também fator
de sofrimento.

H4 varias formas compulsdo, entre elas a compulsao
alimentar, compulsdo por compras, por jogos, por sexo, por
exercicios fisicos.

Os transtornos compulsivos, em geral embora contando
com inumeros artigos, ainda carecem de maior delimitagdo para
serem entendidos como transtorno, conforme nos diz (Tavares
et al. 2008 - online).

3.6 TRANSTORNO DE PANICO

O Transtorno de Panico ou Sindrome do Panico caracteri-
za-se por ataques recorrentes de ansiedade grave (ataques do
panico), podendo envolver sintomas de palpitagdo, dores tora-
cicas, sensagdes de asfixia, tonturas, sentimentos de desperso-
nalizacdo, medo de morrer, ficar louco ou perder o autocontrole
(Dal Pra et al. 2018 - online).

Estudos apontam disfungao principalmente nos sistemas
dos neurotransmissores norepinefrina, serotonina e do acido
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y-aminobutirico (GABA). E estudos de imagem cerebral, embora
ainda de forma pouco conclusiva, demonstram atrofia cortical
nos lobos temporais, especialmente no hipocampo (apud Dal
Pra et al. 2018 - online).

4 ACUPUNTURA CRANIANA

4.1 CONSIDERAGOES INICIAIS

Acupuntura craniana também é conhecida como cranioa-
cupuntura, craniopuntura, escalpoterapia ou acupuntura escal-
peana. Cranioacupuntura consiste em um método terapéutico
com estimulagdo de pontos, areas ou zonas na regido do cranio,
principalmente na regido onde ha cabelo e na testa. Habitual-
mente essa estimulagdo é feita com agulhas filiformes ou com
outros recursos clinicos da acupuntura, como por exemplo a
acupressdo ou agulhas intradérmicas.

A cranioacupuntura encontra-se na categoria dos micros-
sistemas em acupuntura. Os microssistemas normalmente
utilizam uma regido especifica do corpo para representar o
todo, através da reflexologia. Cabe destacar que a acupuntura
tradicional, como é conhecida hoje em dia, é denominada de
acupuntura sistémica.

Existem algumas técnicas de cranioacupuntura no mundo,
contudo, as duas principais sdo uma chinesa (Jiao Shun Fa) e
outra japonesa (Yamamoto), que se desenvolveram durante a
década de 70.

O professor Lu Shoukang do Beijing College of Acupuncture,
Moxibustion, Orthopedis and Traumatology (apud FILHO, 2022,
p. 39) afirma que:

Mais de 80 patologias podem ser tratadas através
da acupuntura craniana, que é particularmente
efetiva no tratamento de problemas relacionados
com o sistema nervoso central e vdrias sindromes
dolorosas agudas e crénicas. Ele menciona
exemplos especificos como a neurastenia, neurose
anquietante e outras desordens psicoldgicas e
psicossomadaticas, periartrites dos ombros, ciatalgia,
dor nas costas, dor no quadril, hemiplegia, afasia,
ataxia, deméncia senil e outras patologias cerebrais.

4.2 NOVA ACUPUNTURA CRANIANA DE YAMAMOTO -
YNSA

A técnica utilizada nesta pesquisa foi a Nova Acupuntura
Craniana de Yamamoto, com a sigla YNSA (Yamamoto New Scalp
Acupuncture).

Segundo FILHO (2022), a Nova Acupuntura Craniana de Ya-
mamoto foi criada pelo médico japonés Toshikatsu Yamamoto
de forma original e independente das técnicas chinesas, por isso
foi adicionado o termo nova.

Dr. Yamamoto nasceu na cidade de Nichian, no Japao, se
graduou em medicina e fez especializagdes em cirurgia, anes-
tesia, ginecologia e obstetricia.

Durante um atendimento a uma de suas pacientes, em
sua cidade natal, Nichian, o Dr. Yamamoto havia esquecido de
adicionar o anestésico na solugao e injetou apenas agua des-
tilada na mesma, porém a paciente relatou que a dor sumiu
completamente apods a aplicagdo dessa injegao e sentiu uma leve
irradiacao pelo corpo, causando um grande espanto no médico.
A partir dai iniciou o interesse do Dr. Yamamoto pela acupuntura.
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Algum tempo depois, durante uma palpagao na testa de um
paciente, Dr. Yamamoto ficou surpreso com o relato do paciente
dizendo que sentiu uma sensagao estranha no brago. Nesse mo-
mento ele comegou a estudar sobre teorias da Medicina Chinesa
e passou a incorporar a acupuntura na sua pratica clinica com
Medicina Ocidental, principalmente aliada a anestesia.

Mais a frente, durante outra palpa¢do em um paciente com
hemiplegia, Dr. Yamamoto percebeu que o dedo que estava na
fronte do paciente gerava uma conexao com o brago paralisado,
ajudando a melhorar a mobilidade da parte paralisada do corpo.

Dessa forma o Dr. Yamamoto acabou descobrindo a Area C,
o primeiro da sua técnica, e na sequéncia os pontos e areas A,
B, D e E. Em seguida, ele descobriu outros pontos e areas que
integram a técnica hoje em dia.

Atualmente, a YNSA esta difundida mundo afora e é muito
utilizada na comunidade médica devido ao fato do Dr. Yama-
moto ser médico e ter a eficdcia comprovada em questées
neuroldgicas e musculoesqueléticas. Vale ressaltar que muitos
acupunturistas também utilizam essa técnica.

A Nova Acupuntura Craniana de Yamamoto tem como um
de seus pilares a Somatotopia, que é o espelhamento de uma
parte do corpo em uma outra pequena area. Segundo T. Yama-
moto (2007, p-3), “a YNSA é uma acupuntura somatotdpica.
Assim a totalidade do corpo repete-se, espelha-se sobre uma
pequena area”.

As somatotopias estruturais da YNSA sao formadas por 11
areas ou pontos basicos (A, B,C, D, E, F, G, H, I, J e K), 4 dreas
sensoriais (Olho, Nariz, Boca e Ouvido) e 3 adreas encefalicas
(Cérebro, Cerebelo e Ganglios de Base).

As somatotopias funcionais sdo compostas pelas dreas Y (Y1
ao Y12, relacionadas aos érgdos e visceras) e os Nervos Crania-
nos (I ao Xll, representando os 12 pares de nervos cranianos).

O Dr. Yamamoto, que ainda esta em atividade, ndo cessa
suas pesquisas e continua descobrindo novos pontos e areas
para aperfeigoar sua técnica e oferecer melhor bem-estar aos
seus pacientes, com isso foram acrescentadas também areas e
pontos conhecidos como extras que compdem a técnica YNSA

Recentemente o Dr. Yamamoto incluiu em suas pesquisas
a aplicagdo da YNSA nas questdes emocionais e descobriu um
ponto extra denominado Ins6nia e Disturbios Psiquicos (Stefa-
nelli Neto) (Vincenzi), o que nos motivou a realizar esta pesquisa.

5 METODOLOGIA

5.1 METODOLOGIA GERAL

O presente estudo foi realizado nos moldes de uma pesquisa
guantitativa com a participa¢do de 10 pessoas com queixa de
algum disturbio emocional. O tratamento foi realizado com a
aplicagdo de um protocolo Unico pré-definido dentro da técnica
da craniopuntura de Yamamoto — YNSA, perfazendo um total de
10 sessdes por participante, realizadas duas vezes por semana,
sempre as segundas-feiras e quintas-feiras. Na impossibilidade
de comparecimento a sessdo, a mesma foi reposta de forma
sequencial, dando continuidade ao tratamento até completar
o total de 10 sessoes.

O convite para a participacgdo foi divulgado nas redes so-
ciais (Anexo 1), onde era esclarecido que a participacdo seria
voluntaria, gratuita e com os requisitos de possuir diagndstico
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médico referente a alguma desordem emocional?, ser maior de
18 anos, frequentar regularmente as 10 sessdes e caso estivesse
fazendo uso de algum medicamento psiquiatrico, que ja estives-
se tomando o mesmo ha pelo menos 1 més.

A inscricdo para a participagdo na pesquisa foi realizada
através do preenchimento de um formulério online (Anexo ).

Os atendimentos aconteceram entre julho e setembro de
2022 em uma sala da Faculdade Ebramec reservada para este
fim (com excegdo de 2 pacientes atendidos em consultério
particular) e foram realizados por 5 alunos da Ebramec, sendo
3 deles os autores do presente trabalho e 2 alunos voluntdrios.
Ao longo do andamento das sessdes, foi feito um revezamento
dos alunos no atendimento aos pacientes com o intuito de ho-
mogeneizar o tratamento recebido por todos (com exce¢do de
2 pacientes atendidos por uma Unica pessoa nas 10 sessées).

Como instrumento de avaliacdo da efetividade do trata-
mento foi utilizado o questionario DASS21 versdo reduzida de
Vignola (Anexo Ill), que mede ansiedade, depressdo e estresse. O
questiondrio foi aplicado duas vezes, sendo uma vez no inicio do
tratamento antes da primeira aplicagdo do protocolo, e repetido
ao final do tratamento, apods a ultima aplicagdo do mesmo. Este
guestionario foi escolhido por ser conhecido, validado, de facil
aplicagdo e por medir trés aspectos da satide mental (ansiedade,
depressdo e stress) que sdo os mais prevalentes e geralmente
relacionados com outros problemas emocionais.

A Escala DASS21 consta de 21 perguntas, sendo 7 relacio-
nadas a depressdo, 7 relacionadas a ansiedade e 7 ao estresse.
As respostas tém uma pontuacdo de 0 a 3, conforme a resposta
dos participantes, de modo que a somatéria para cada disturbio
avaliado varia entre 0 e 21 pontos, podendo ser classificados
conforme a tabela 1 abaixo (apud Arifio, 2018 online):

Tabela 1. Classificagdo dos escores do DASS21 por niveis de
severidade.

Depressio Ansiedade Estresse
Normal 0-4 0-3 0-7
Suave/Brando 5-6 4-5 8-9
Moderado 7-10 6-7 10-12
Severo 11-13 8-9 13-16
Extremo severo 14+ 10+ 17+

Além disso, a cada sessdo antes do agulhamento, o pacien-
te era indagado sobre seu estado emocional nos ultimos dias
(intervalo entre as sessGes) e tudo foi registrado em uma ficha
de acompanhamento individual (Anexo 1V). Além da descri¢do
de seu estado emocional, era solicitada uma nota entre 0 a 10
gue melhor demonstrasse seu grau de sofrimento emocional,
de modo que 0 correspondesse a nada de sofrimento/incoémo-
do e 10 correspondesse a um estado maximo de sofrimento/
incdbmodo, como é feito na escala numérica de dor?.

Como eram atendidas mais de uma pessoa ao mesmo
tempo na sala, logo no inicio percebemos a necessidade da
utilizagdo de uma musica (suave) de fundo para diluir o som da
fala dos pacientes, para que os relatos pudessem ser feitos mais

1 Posteriormente foram aceitos casos sem diagnostico médico.

2 Escala Numérica de Dor: E uma escala muito utilizada na 4rea da saude para medir a
intensidade da dor. E dividida em valores numéricos inteiros de 0 a 10, sendo 0 representando
auséncia de dor e 10 grau maximo de dor.
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livremente e sem incomodar os demais participantes. Ainda
mais considerando que os participantes traziam relatos muito
pessoais de seu sofrimento e histdrias bastante dificeis.

Ao final do tratamento, os participantes foram encaminha-
dos para o ambulatdrio de acupuntura da Faculdade Ebramec,
como uma possibilidade de continuarem sendo assistidos.

5.2 CONFIGURAGAO DO GRUPO DE VOLUNTARIOS

Participaram como pacientes voluntdrios da pesquisa 10
pessoas com idade entre 28 e 60 anos, sendo 7 mulheres e
3 homens, e grau de escolaridade variado (10% com Ensino
Fundamental, 10% Ensino Médio, 20% com Ensino Superior
Incompleto e 60 % Ensino Superior Completo).

Dentre os 10 participantes, 8 apresentavam quadro de
ansiedade, 4 de depressdo, 1 com histérico muito recente de
Sindrome do Panico, 2 com compulsdo (alimentar e outras), 2
com diagndstico de Bipolaridade e 2 com Fibromialgia associada
ao quadro emocional, sendo que muitos apresentavam mais de
um quadro simultaneamente.

Grdfico 1. Diagnosticos presentes entre os participantes.
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No grupo atendido, 50% estavam com acompanhamento
psicoldgico e 50% nao; 60% apresentaram diagndstico médico
e estava tomando algum tipo de medicagdo para o problema,
enquanto 40% nao tinha um diagndstico fechado e ndo estava
tomando nenhum medicamento para o problema em questao.
Dentre os medicados, foi feito um pedido para que nos avisassem
caso a medicacdo fosse alterada durante o curso do tratamento
conosco; nenhum deles teve alteragdo medicamentosa por
ordem médica durante a pesquisa.

5.3 PROTOCOLO UTILIZADO

Foi utilizado um protocolo Unico para todas as pessoas,
independente do diagndstico envolvido, composto de 5 pontos
da YNSA: Area A, Ganglios de Base, Cérebro e Cerebelo (em
transfixacdo), e ponto extra ‘Insdnia e Distlrbios Psiquicos’, apli-
cados nesta ordem. As agulhas foram direcionadas em sentido
caudal (em dire¢do a coluna), exceto o ponto extra, direcionado
para baixo (Anexo V).

Foram utilizadas agulhas 25x30mm, com palpagdo do ponto
IG4 para verificagado da lateralidade e o tempo de permanéncia
das agulhas foi de 30 minutos.

Justificativa dos pontos

Area A - Por relacionar-se com a regido da cabeca, con-
siderando que, segundo a Medicina Ocidental, os disturbios

emocionais envolvem disfun¢des na neurofisiologia cerebral,
conforme relatado acima.

Ganglios de Base, Cérebro e Cerebelo - Por terem indicagao
para tratamento de depressdo e disturbios psiquicos (Yamamoto,
2007, p. 52).

Ponto extra “InsOnia e Disturbios Psiquicos” - como o préprio
nome diz, por estar relacionado com disturbios psiquicos e/ou
emocionais. (Stefanelli, p. 23) e (Vincenzi, p. 13)

6 RESULTADOS
6.1 RESULTADOS GERAIS

Grafico 2. Resultados das aplicagdes inicial e final da Escala
DASS21. O eixo vertical corresponde a pontuagdo das respostas para
cada disturbio (depressdo, ansiedade, estresse), variando entre 0 e 21.
O eixo horizontal refere-se aos participantes, aqui identificados por
letras para preservar a identidade.
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Tabela 2. Resultados da primeira aplicagdo da Escala DASS?1,
realizada no inicio do tratamento. Resultados numéricos dos valores
atribuidos as questoes e respectiva classificagdo por niveis de
severidade (Apud Aririo, 2018).

SE’ Aplicacdo da Escala DASS21

g no inicio do tratamento

pf Depressao Ansiedade Stress

A | 21 | Extremo Severo | 3 Normal 16 Severo
B | 21 | Extremo Severo | 17 | Extremo Severo | 16 Severo
Cc |7 Moderado 13 [ Extremo Severo | 16 Severo
D |9 Moderado 7 Moderado 16 Severo
E 2 Normal 5 Suave 14 Severo
F |10 Moderado 14 | Extremo Severo | 17 | Extremo Severo
G |3 Normal 16 | Extremo Severo | 14 Severo
H | 16 | Extremo Severo | 15 | Extremo Severo | 16 Severo
I |11 Severo 4 Suave 11 Moderado
J | 18 | Extremo Severo | 9 Severo 12 Moderado
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Tabela 3. Resultados da segunda aplicagdo da Escala DASS?21,
realizada ao final do tratamento. Resultados numéricos dos valores
atribuidos as questoes e respectiva classificagdo por niveis de

Grafico 3. Variagdo da nota 0 a 10 entre a la e a 10a sessoes. Este
grdfico mostra a variagdo entre nota na la sessdo e a nota na ultima
sessdo do tratamento para cada participante.

severidade (Apud Ariiio, 2018 - online).
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Em observancia a aplicagdo da Escala DASS21 realizada
no inicio e no final do processo, pode-se constatar que 80%
dos participantes apresentaram algum grau de depressao no
inicio do tratamento; ao final, esta porcentagem foi de apenas
30%. Além disso, das pessoas que apresentaram algum grau
de depressdo na fase inicial, 100% registraram melhora, com
mudanga no nivel do transtorno.

Inicialmente, 4 participantes apresentaram nivel Extremo
severo de depressao, 1 nivel Severo e 3 nivel Moderado. Ao final
do tratamento, nenhum dos niveis Extremo severo e Severo
foram registrados, e das 4 pessoas com nivel Extremo severo, 2
passaram a Moderado, 1 para Suave e 1 ficou no nivel Normal.

Podemos constatar, ainda, em relagdo aos niveis de depres-
sao, que inicialmente apenas 20% dos participantes apresenta-
vam nivel Normal e ao final do tratamento, este nivel aumentou
para 70%.

Com relagdo a ansiedade, 50% dos participantes apresen-
taram nivel Extremo severo, e ao final do tratamento, apenas
10%. Das 5 pessoas que registraram Extremo severo no inicio
do tratamento, 80% passaram para o nivel Normal ao final do
mesmo.

Na medicao dos indices de ansiedade, o nivel Normal foi
registrado em apenas 10% dos participantes no inicio do trata-
mento, enquanto ao final, este indice foi de 60%.

Referente ao estresse, 90% apresentaram melhora no nivel
do mesmo. No inicio do tratamento, 10% apresentaram nivel
Extremo severo, 70% nivel Severo e 20% Moderado. Ao final
do tratamento, 90% registraram nivel Normal para o estresse
e 10% se mantiveram constante no mesmo nivel Moderado.
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Conforme relatado na metodologia, no inicio de cada
sessdo, antes do agulhamento, havia uma conversa em que os
participantes relatavam como se sentiram no intervalo entre as
sessOes. Pudemos observar, entre os comentarios espontaneos,
gue houve uma prevaléncia maior de alguns deles, conforme
demonstrado no Grafico 4 acima.

Por exemplo, 90% relataram se sentirem bem nos ultimos
dias, mais calmos e tranquilos; 60% relataram uma melhora na
gualidade do sono, 50% relataram conseguirem se controlar
melhor ou sentirem-se mais equilibrados emocionalmente.

Além disso, outros comentarios interessantes também apa-
receram como relatos de diminuigdo do comportamento com-
pulsivo por comida e fumo, diminui¢do de tristeza, melancolia
e/ou angustia, uma percepc¢do de maior clareza e organizagdo
dos pensamentos.
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Grdfico 5. Relatos espontaneos da sensagdo logo apos o agulhamento.
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Como parte do nosso procedimento, costumavamos per-
guntar como estavam se sentindo logo apds a retirada das agu-
Ihas, e notamos que alguns comentdrios se repetiram entre os
participantes. Esses comentarios estdo registrados no Grafico 5,
e podemos constatar que, logo apds o agulhamento, a maioria
dos participantes se sentiu mais relaxado e tranquilo ou calmo.

Pudemos observar, no curso dos atendimentos, que alguns
participantes relataram sensa¢do de dor nos pontos e/ou areas
agulhados no inicio do tratamento. Essa dor foi diminuindo ao
longo das sessGes, chegando a se extinguir. Paralelo a isto, en-
guanto praticantes terapeutas, pudemos observar em algumas
pessoas uma dificuldade maior na inser¢do da agulha, como
se houvesse uma resisténcia local, que também melhorou e
desapareceu no decorrer do processo.

Ao final do tratamento, solicitamos a cada participante um
depoimento livre por escrito sobre os efeitos sentidos referente
ao tratamento. Achamos interessante registrar essas devolu-
tivas, compiladas no grafico 6, e observamos que as respostas
espontaneas mais frequentes foram melhora na ansiedade e
na depressao.

Grdfico 6. Depoimentos livres ao final do tratamento.
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Melor entendimento dos problemas
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6.2 RESULTADOS INDIVIDUAIS

6.2.1 Participante A

Mulher, 60 anos, ensino fundamental; com diagnéstico de
depressao e fibromialgia desde 2012, e queixa de ansiedade.
Faz uso de medicamento antidepressivo desde entao, e estd
com acompanhamento psicoldgico.

Grafico 7. Escala DASS21 inicial e final do participante A.
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Grdfico 8. Grdfico da nota 0 a 10 do participante A ao longo das 10
sessoes.
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Podemos observar, em relagao a participante A, uma melho-
ra significativa nos niveis de depressao e estresse nas aplicagcdes
inicial e final da Escala DASS21, passando de Extremo severo
para Normal no nivel de depressao e de Severo para Normal
em relagdo ao estresse.

Notamos, entretanto, uma subida na linha do grafico refe-
rente as notas 0 a 10 entre a 3a e 4a sessdes, que pode estar
relacionado ao fato da participante ter interrompido o uso da
medicagdo usual (antidepressivo) por conta prépria. A mesma
achou que poderia parar o medicamento devido a uma melhora
consideravel em seu estado emocional. Fato que foi corrigido,
retornando ao uso do mesmo.

Notamos também um declinio acentuado no grafico
entre a 4a e a 7a sessdo, subindo novamente na 8a sessao.
Esta subida, entretanto, manteve-se em uma média quase 50%
menor do que no inicio do tratamento, o que ja pode ser con-
siderado uma melhora significativa.

Relatou ao final do tratamento, melhora importante
na depressao e ansiedade.

6.2.2 Participante B
Homem, 29 anos, superior incompleto; diagndstico médico
de depressdo e TAB (Transtorno Afetivo Bipolar) ha 4 anos. Faz
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uso de medicagdo antidepressiva, estabilizadores de humor e
ansiolitico, além de estar em acompanhamento psicoldgico.
Apresenta ideagdo suicida recorrente e compulsdo alimentar.

Grafico 9. Escala DASS21 inicial e final do participante B.
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Grdfico 10. Grafico da nota 0 a 10 do participante B ao longo das 10
sessoes.
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Em relagdo ao participante B, podemos observar uma me-
Ihora em todos os disturbios medidos pela Escala DASS21. O
nivel da depressao passou de Extremo severo para Normal; a
ansiedade foi de Extremo severo para Severo; e o estresse foi
de Severo para Normal.

O gréfico referente as notas 0 a 10 apresentou uma que-
da ndo tdo acentuado, porém constante. A nota 5 atribuida
pelo participante, segundo seu préprio relato, significava um
“equilibrio” em seu estado emocional, o que para ele, era uma
conquista muito importante.

Relatou ao longo do tratamento, diminui¢do acentuada na
incidéncia de pensamentos suicidas, maior controle tanto dos
pensamentos quanto da compulsdo (alimentar e de tabagismo),
mais animo, melhor clareza de pensamento e sensa¢do de maior
controle sobre sua vida.

6.2.3 Participante C

Mulher, 42 anos, superior completo; queixa principal de
ansiedade, sem diagndstico médico, sem uso de medicagao e
ndo estd com acompanhamento psicolégico. Relata apresentar
episddios de taquicardia e tremores.
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Grafico 11. Escala DASS21 inicial e final do participante C.
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Grafico 12. Grdfico da nota 0 a 10 do participante C ao longo das 10
sessoes.
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Referente a participante C, podemos observar uma melhora
significativa tanto na Escala DASS21 quanto nas notas 0 a 10.
Na Escala DASS21, a depressao inicial foi registrada no nivel
moderado, a ansiedade no nivel Extremo severo e o estresse no
nivel Severo; todos os trés fatores passaram para o nivel Normal
ao final do tratamento.

Relatou diminuigdo significativa dos episddios de taqui-
cardia e tremores, e se sentir mais controlada e equilibrada
emocionalmente.

6.2.4 Participante D

Mulher, 45 anos, superior completo; queixa principal de
ansiedade e depressdo, com diagndstico médico de fibromial-
gia, ndo faz uso de medicamento e ndo faz acompanhamento
psicoldgico. Relatou muita ansiedade e tristeza.

Grafico 13. Escala DASS21 inicial e final do participante D
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Grafico 14. Grdfico da nota 0 a 10 do participante D ao longo das 10
sessoes.
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No caso da participante D, verificamos uma diminui¢cdo em
todos os indices medidos pela Escala DASS21. Nos resultados
iniciais da aplicacdao da Escala, tanto a depressdo quanto a an-
siedade, que alcangaram o nivel Moderado, quanto o estresse,
gue alcangou nivel Severo, registraram o nivel Normal ao final
do tratamento.

Em seu grafico das notas 0 a 10, podemos ver 2 picos de
subida, porém, sempre menor que o anterior, e voltando a cair
em uma tendéncia decrescente. Cabe ressaltar que o tltimo pico
de subida coincidiu com uma falta da participante ao tratamento,
0 que pode ter contribuido para esta alteragao.

Ao longo do tratamento, percebeu diminuigao da tristeza e
da angustia, maior tranquilidade, conseguindo refletir com mais
clareza e controlar-se melhor nas situagdes. Ao final do trata-
mento, relatou “Finalizo meu tratamento com 50% de melhora
na ansiedade, de 99% de melhora na tristeza...” (SIC)

6.2.5 Participante E

Mulher, 45 anos, superior completo; queixa principal de
ansiedade, sem diagndstico médico, estd sem uso de medicagao,
e sem acompanhamento psicolégico.

Grafico 15. Escala DASS21 inicial e final do participante E.
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Grafico 16. Grdfico da nota 0 a 10 do participante E ao longo das 10
sessoes.
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Os resultados da Escala DASS21 da participante E perma-
neceu no nivel Normal em relagdo a depressao, tanto no inicio
qguanto no final do tratamento, embora tenha ocorrido um ligeiro
aumento numérico; o nivel da ansiedade também apresentou
um pequeno aumento, passando de Suave para Moderado; e o
nivel do estresse baixou de Severo para Normal.

Embora a participante E ndo tenha apresentado melhora
nos niveis de depressdo e ansiedade da Escala DASS21, a sua
percepgao em relagao ao grau de sofrimento, conforme as notas
0 a 10, teve uma redugdo consideravel de mais de 50%. Vale
destacar que o grafico 0 a 10 desta participante apresentou 3
picos de subida, sendo 2 deles coincidentes com 2 faltas ao
tratamento.

Ao final do tratamento relatou sentir melhora na ansiedade,
no sono e no animo.

6.2.6 Participante F

Mulher, 51 anos, superior completo; queixa de ansiedade
e depressao, com diagndstico médico de Transtorno Afetivo Bi-
polar e Compulsdo, diagnosticada ha 3 anos, em uso das atuais
medicagdes ha um ano. Faz uso de estabilizadores de humor.

Grafico 17. Escala DASS21 inicial e final do participante F.

F - Escala DASS21

wy

=

o 21

=5

o116

@ 11

S . l

A | | 1

(1%}

2 4 a =L W >

E ﬁ_\{? Q\*“Jb & q‘(:a. B ﬁ_#{b
. & g

= g F g & oo s

oy Qﬁ,@ ) $,b e ‘}& {c;}
& o vsh =

Grdfico 18. Grafico da nota 0 a 10 do participante F ao longo das 10
sessoes.
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A participante F apresentou queda em todos os niveis me-
didos na Escala DASS21 entre o inicio e o final do tratamento.
No inicio do tratamento, seu nivel de depressao foi Moderado,
e tanto ansiedade quanto estresse apresentaram niveis Extremo
severo; ao final do tratamento, todos os seus indices estavam
no nivel Normal.

Seu grafico 0 a 10 apresentou picos de subida e descida,
porém, podemos notar uma diminui¢do no intervalo e no grau
das oscilagoes.

Durante o tratamento, relatou melhora na ansiedade,
tristeza/melancolia e angustia, conseguindo refletir ou pensar
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melhor antes de tomar decisdes, sentiu-se mais animada e com
maior controle sobre sua agressividade. Ao final do tratamento,
relatou sentir melhora na depressao, mais interesse pelas coi-
sas e melhor entendimento dos problemas; “a compulsdo foi
moderadamente controlada” (sic).

6.2.7 Participante G

Mulher, 28 anos, superior completo; queixa de ansiedade,
com diagndstico médico de Transtorno de panico/ansiedade.
Diagnosticada ha 2 anos, no momento estda em desmame da
medicac¢do antidepressiva, e com acompanhamento psicolégico.

Grafico 19. Escala DASS21 inicial e final do participante G.
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Grdfico 20. Grafico da nota 0 a 10 do participante G ao longo das 10
sessoes.
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Referente a participante G podemos notar que embora
tenha acontecido um discreto aumento numérico no nivel de
depressao, houve uma redugdo bastante acentuada no nivel de
ansiedade e estresse na Escala DASS21. Porém, apesar deste
aumento numérico na depressao, seu nivel permaneceu Normal,
tanto no inicio quanto ao final do tratamento; a ansiedade e o
estresse passaram dos niveis Extremo severo e Severo, respec-
tivamente, para Normal.

Cabe ressaltar que a participante estava em processo de
desmame da medicagdo (Psiquiatrica), o que pode ter interfe-
rido na alteracdo do nivel de depress3o. E possivel verificar um
decréscimo acentuado no grau do sofrimento nas notas de 0 a
10, chegando a nota 0.

Ao longo do tratamento, relatou melhora relevante na
ansiedade, sentindo-se mais calma, controlada e atenta, com
diminuicdo dos pensamentos obsessivos.
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6.2.8 Participante H

Mulher, 52 anos, ensino médio; queixa principal de ansieda-
de, sem diagndstico médico, sem acompanhamento psicoldgico.
Relata fazer uso de Florais de Bach e tintura de amora.
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Grdfico 21. Escala DASS21 inicial e final do participante H.
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Grdfico 22. Grafico da nota 0 a 10 do participante H ao longo das 10

sessoes.

Em relagdo a Escala DASS21, houve uma redu¢do em todos
os indices medidos, chegando a zerar o grau de ansiedade e
estresse. Seu nivel de depressdao passou de Extremo severo
para Moderado; a ansiedade passou de Extremo severo para
Normal; e o estresse, de Severo para Normal.

No gréfico sobre as notas 0 a 10, apesar de haver uma os-
cilagdo durante o tratamento entre a 3a e 6a sessGes, podemos
verificar a atribuicdo de nota zero na percep¢dao do préprio
sofrimento a partir da 6a sessdo.

Ao longo do tratamento, relatou melhora no sono, sentir-
se mais alegre e confiante na vida, com mais foco no estudo, e
estar mais assertiva na solugdo de problemas. Ao final do trata-
mento, relatou, ainda, mudangas em suas emogdes e atitudes,
com maior leveza.

6.2.9 Participante |

Homem, 53 anos, superior completo; queixa principal de
ansiedade, sem diagndstico médico, com acompanhamento
psicolégico.
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Grafico 23. Escala DASS21 inicial e final do participante I.
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Grafico 24. Grdfico da nota 0 a 10 do participante I ao longo das 10
sessoes.
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Observamos uma diminuicdo nos niveis de depressdo e
estresse medidos pela Escala DASS21, sem alteragao do grau
de ansiedade. Seu nivel de depressdo passou de Severo para
Normal; a ansiedade permaneceu em nivel Suave; e o estresse
baixou de Moderado para Normal.

Em relagdo as notas 0 a 10 pode-se notar uma diminui¢do
de mais de 50% no grau da autopercepg¢ao do sofrimento.

Em relagdo ao tratamento, relatou sentir-se mais tranquilo
€ Mmenos ansioso.

6.2.10 Participante J

Homem, 32 anos, superior incompleto; queixa principal de
ansiedade e depressdo, com diagndstico médico de ansiedade
associada a depressdo, diagnosticado ha 1 ano, em uso de me-
dicacdo antidepressiva, e com acompanhamento psicoldgico.
Relatou a presenca de ideagao suicida.

Grafico 25. Escala DASS21 inicial e final do participante J.
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Grafico 26. Grdfico da nota 0 a 10 do participante J ao longo das 10
sessoes.
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Na medigdo da Escala DASS21 observamos uma diminuigdo
no nivel da depressdo, de Extremo severo para Moderado; uma
discreta diminuigdo numérica no indice do estresse, contudo
permanecendo na mesma categoria moderado; ja a ansiedade
sofreu um pequeno aumento numérico, porém passando da
categoria Severo para Extremo severo.

Seu grafico das notas 0 a 10 apresentou grande oscilagdo,
embora sua nota final tenha diminuido em relagao ao inicio do
tratamento.

Vale ressaltar que este participante ja havia sido tratado
pela técnica de Yamamoto para questées musculoesqueléticas
sem sucesso, o que nos faz pensar que este participante possa
ser refratario a técnica.

Durante o tratamento apresentou muitas oscilagdes entre
melhoras e pioras em seu estado emocional, desencadeadas
por fatores relacionais, porém, segundo seu relato, sem “inten-
sidade suficiente para me fazer entrar em crise” (sic). Mesmo
os pensamentos suicidas, quando apareceram, foram de forma
controlada. Apesar disso, relatou em varios momentos sentir-
se mais tranquilo, com ligeira melhora nos picos de ansiedade
e sentindo-se com menos fome. E que, apesar da oscilagdo de
sentimentos, notou uma melhora significativa no seu humor.

7 CONCLUSAO

Pudemos constatar com este estudo que o protocolo rea-
lizado com a técnica de Acupuntura Craniana de Yamamoto
obteve resultados satisfatérios para o tratamento de disturbios
emocionais.

Vale ressaltar que na discussao dos resultados discorremos
muito sobre depressao, ansiedade e estresse por fazerem parte
do instrumento utilizado para uma medi¢do mais objetiva dos
resultados, a Escala DASS21. Contudo, pudemos observar melho-
ra em outros disturbios como compulsdo alimentar, tabagismo
compulsivo, transtorno de panico e bipolaridade.

A melhora também foi percebida em outros aspectos do
comportamento, como controle da agressividade, melhora na
clareza, foco e organizagdo do pensamento, e maior controle das
emocdes, inclusive em situagOes de alto grau de estresse. Estes
fatores contribuem para a melhor compreensao das situagdes,
entendimento sobre os outros e sobre si mesmo, gerando alte-
ragdo nos préprios sentimentos e melhora nos relacionamentos
interpessoais.

Outros aspectos que melhoraram, segundo relatos dos
participantes, foram sensacdo de mais animo, mais alegria e
melhora no sono.
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Alguns participantes apresentaram uma varia¢ao maior do
que outros em seu estado emocional durante o tratamento. Esta
varia¢do pode estar relacionada a fatores externos e/ou situa-
¢Oes adversas, possivelmente interferindo no resultado final.

Além disso, pudemos observar picos de subida na tendéncia
do grafico das notas 0 a 10 de alguns participantes ao longo do
tratamento, coincidentes com sua falta ao mesmo, o que nos
leva a pensar que a melhor efetividade do resultado pode estar
relacionado a constancia na frequéncia do tratamento.

Apesar dos resultados gerais serem positivos, consideramos
que casos cronicos requerem um tempo de tratamento mais
longo do que aqui aplicado.

Conforme mencionado acima, este estudo foi realizado com
duracdo de 10 sessGes a fim de verificar a eficacia do protocolo
nas questdes emocionais. Futuras pesquisas poderao ser realiza-
das sobre a permanéncia dos seus efeitos apds o encerramento
das sessoes.

No grupo dos participantes, um deles apresentou pouca
melhora nos niveis medidos pela Escala DASS21 e grande osci-
lagdo no seu grafico das notas 0 a 10. Cabe destacar que este
participante ja havia se submetido anteriormente a um trata-
mento para questdes musculoesqueléticas com a YNSA e sem
alcancgar resultados satisfatorios. Isto nos leva a refletir sobre
a possibilidade de o participante ser refratdrio a esta técnica, o
gue poderia ser pesquisado em estudos futuros.

Outra observacgao interessante é o fato de o participante
referido acima ter sido o Unico a ndo sentir muita diferenca em
suas sensagdes logo apds o agulhamento. Este fato merece
estudos futuros complementares, pois a sensagao logo apds o
agulhamento pode ser um indicativo da resposta do paciente
ao tratamento.

Levando em consideragao a teoria da dupla morada do
Shen e o pensamento da Medicina Chinesa de que todas as
emocdes passam pelo Coragao, lembramos que este trabalho
foi direcionado para o estudo de um protocolo especifico den-
tro da técnica de Yamamoto, o que ndo exclui a inclusdo de
outros pontos que poderiam reforgar o tratamento como, por
exemplo, os da drea Y indicados para o tratamento de aspectos
e disturbios emocionais, como ponto C (Coragdo) - indicados
para Depressdo e estresse emocional; ponto PC (Pericardio)
- indicados para depressdo; ponto F (Figado) - para estresse
emocional (Bomzon, 2020).

Consideramos que, mesmo ndo havendo a “cura” da doenga
ou disturbio, podemos vislumbrar um beneficio significativo na
qualidade de vida do paciente e/ou a possibilidade de dimi-
nuicdao do uso de medicamentos devido a melhora do quadro.
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ANEXO |

Atendimentos gratuitos com
Acupuntura Craniana

Projeto de pesquisa académica para
conclusao do curso de pos graduagdo em
acupuntura

Requisitos para participacgao:
-Ser maior de 18a
-Ter disponibilidade para os atendimentos duas vezes por
semana (segundas e quintas), as 19:00, durante 5 semana
sem faltas. Inicio a partir de 18/07/2022
-Ter diagnostico de ansiedade ou depressao.

FACULDADE

EBIIAHEC

Atendimentos na Faculdade Ebramec -

Rua Visconde de Parnaiba 2727. Metrd

Bresser-Mooca ,w
I}E[II'LH 2
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ANEXO Il

130T 1E28 Cramsstapaniuim So Yarmanol - Arcesdade & Depnesio

Cranioacupuntura de Yamamoto -

Ansiedade e Depressao

Enmtrevista de selecdo

*Obrigatdria

1. E-mail*
2. Nome*
3. Ildade*

4, Telefone *

9. Ocupacdo *

6. Escolaridade

Marcar apenas uma oval

Engine Fundamental
Ensino Médio
Superior Incompleto
Supenior Completo

P it googha comm/ s 1 Gt TN MR Gl Bt 2eingd-shiyF i
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TIOTER, 1824

7.

10.

1.

12.

13.

Criwsmcupuntsn &F Yamamolo - Arddedade o Dopioaiko

Queixa Principal *

Marqgue lodas gue se aplicam,

| Ansiedade
| Depressao

Tem diagndstice médica? *
Marcar apenas uma oval,

I Sim
| Ndo

Qual é o diagndstica?

Quando foi diagnosticado?

Toma alguma medicacdo? Qual? *

Ha quanto tempo toma medicagéo?

Estd com acompanhamento psicologico? *
Marcar apenas uma oval,

' Sim
I Ndo

bl s, grogie asrmtarrids | Gl IS 200G MK 0 Bl 2 eZLing- dilyPol indit
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TR0TGEE 1834 Crirsmmcupurtan 46 Yamomolo - Arsedade o Dogoasio

14. Jé fez acupuntura alguma vez? *

Marcar apenas uma oval,
) Sim
! No

15. Qual a imensidade desse sentimento (de ansiedade ou depressdo)? Zero ndo

sente nada e dez sente muito forte.

Marcar apenas uma oval

16. Quanto essa queixa atrapalha sua vida de 0.2 107 0 ndo atrapalha nada e 10
atrapalha muito.

Marcar apenas uma oval

17.  Tem alguma observagdo para colocar?

Este contedda nio fol erade nam apitvade pela Goagle

Google Formularios

Fitlpe docs googhe aommaemid | GBS BOng DA o Balnd 2e2 Uingd- dily Pl edi
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MNome:

ANEXO Il

ESCALA DASS-21

‘@‘%

&

Instructes: Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmagdes abaixo e circule o
nimero apropriado 0, 1, 2 ou 3 que indique o guanto se aplicou a vocé durante a dltima
semana, conforme a indicagio a seguir;

0
1
2
3

Mao se aplicou

Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo
Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

1 = Achei dificil me acalmar
0 1 2 3
2 = Senti minha boca seca
0 1 2 3
3 - Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo
0 1 2 3
4 — Tive dificuldade em respirar em alguns momentos
(ex: respiragao ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforgo fisico)
0 1 2 3
5 — Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas
0 1 2 3
6 - Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagbes
0 1 2 3
7 - Senti tremores (ex: nas méos)
0 1 2 3
B - Senli que estava sempre nernvoso
0 1 2 3
8 — Preocupei-me com situagbes em gque eu pudesse entrar em panico e
parecesse ridiculo
0 1 2 3
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ESCALA DASS-21 \é!ﬁ/

10 — Senli que néo linha nada a desejar

—

0 1 2 3
11 - Senti-me agitado

0 1 2 3
12 — Achei dificil relaxar

0 1 2 3
13 - Senli-me depressivo & sem animo

0 1 2 3

' 14 - Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu
eslava fazendo

0 1 2 3
15 = Senti que ia entrar em panico

o 1 2 3
16 = Nao consegui me entusiasmar com nada

0 1 2 3
17 — Senti gue ndo tinha valor como pessoa

0 1 2 3
18 - Senli que estava um pouco emotivo/sensivel demais

0 1 2 3

18 - Sabia que meu coragio estava alterado mesmo néo tendo feito nenhum |
esforco fisico (ex: aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)

0 1 2 3
20 - Senti medo sem motivo

0 1 2 3
21 = Senti gue a vida nao tinha sentdo

0 1 2 3
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ANEXO IV

ey

.ﬁ ACOMPANHAMENTO DAS SESSOES
Mome: Queixa; D Ansiedade
Outros diagndsticos: | | Depressao

Data | Terspeuta | O a 10 | ateralidade Comentarios

Data Terspeuta | Oald Lateralidade

Data Terspeuta | 0alD Lateralidade

Data Terapeuta | 0a 10 Lateralidade

Data Terapeuta | 0a 10 Lateralidads o
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ACOMPANHAMENTO DAS SESSOES

Data | Terspouta | O a 10 | Lsteralidsde Comentirios
Data Terapauta | 0al0 | Lateralidade
Data Terapsuta | 0al0 | Lateralidade
Data Terspeuta | 0a 10 | Laterslidade
Data Terspeuts | 0n 10 | Leterslidade

Revista Brasileira de Medicina Chinesa

Ano XIV n° 42




ANEXO V
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ANEXO VI

Faculdade EBRAMEC
Escola Brasileira de Mediclna Chilnesa
E PR
TE EAUTO O DE USO DE
Por este ato, & na melhor forma de direito, en, -
portador (a) da cédula de wentudade RG n® e msente (a) no CPEMF
sob o mimero , AUTORIZO EXPRESSAMENTE a veiculagio

gratnta de minha mmagem pessoal supramencionada, pela FACULDADE EBRAMEC, com sede na Rua
Visconde de Pamaiba, 2727 - Bresser/Mooca, Sdo Paulo, SP. mscrita sob o CNPI: 05093726/0001-30,
em quaisquer veiculos de comunicagio a serem produzidos exclisivamente para a finalidade wstitucional
da Faculdade EBRAMEC, em lemmitono nacional ¢ intemacional,

Para tanto, a mmagem objeto dal pre 1 1 vewculada por todos os mews de
divulgagio, mclusive, mas nilo Y idia.a I transmussao eletronica de
dados (on fine), em folders 1 ' et

alravés dos quais lodo ¢
iformagdes e imagens, cuja

Sao Paulo,
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Faculdade EBRAMEC — Escola Brasilelra de Medicing Chinesa
EEPESER taa thoag mévuin

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

En, ;
portadonia) do CPF - aluno (a) e devidamente mstruido{n) & pesquisa cientifica
sobre o fema: JOTTO-T

responsavel por todos os objetivos legais a conclusio da pesquisa quanto @ PROIBICAO de cobranca
sobre a pesquisa, a utiizagio de mateniais devidamente autonzados, a preservagio legal voluntano em
pesquisa lumana ¢ todas as diretrizes que levam a conclusao do trabalho de campo, devidamente ciente ¢
com a contnbugdo da instimgdo de ensmwo Faculdade EBRAMEC - Escola de Medicina Chinesa, a qual
me respalda como alunofa).

De acordo com as praticas envolvidas ¢ devidamente explicadas ao voluntane sobre os fennos
deseritos pela resolugio 466 de 2012 do Conselho Nacional de Satide, este aceila por livre vontade e
dmntuupmnupmhuamﬂsmmmupﬁqum,mdnc:cm:dtnﬂoﬂ:udunhwc
arbitrio de desistir da pesquisa quando The I‘m' cabivel por razdes pessoais ou por negligéncia efou
imprudéncia e'on impericia do alnno(s )

MNome do Voluntiano:
Data de Mascimento:
RG:

Esclarecido (TCLE), garnnumu n mtegndadt fisica, pslmlngm ¢ emocional do voluntanio, segundo
todos os padroes morais ¢ legais que refere-se a Pesquisa em Seres Humnanos.

Ahmo Responsivel

Voluntirio {ou Responsavel)
Dr. Reginaldo de C. 5. Filho = Diretor Geral
Eduardo Jofre = Coardenador de TCC

Faculdade EBRAMEC ~ Escola Brasileira de Medicina Chinesa

Rua Visconde Parnaiba, 2727 - Bresser Mooca - Sio Paulo - SP - Fone: Fone: 11 2662 - 1713
ehramec@ebramec.edu.br

www elranes edu by
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Revista Brasileira de

MEDICINA CHINESA
L o P e 2

Normas para Publicagao

A Revista Brasileira de Medicina Chinesa é uma publicagdo com
periodicidade trimestral e esta aberta para a publicagdo e divulgagdo
de varias dreas relacionadas as diversas praticas terapéuticas orientais.
Os artigos da Revista Brasileira de Medicina Chinesa poderdo também
ser publicados na versdo virtual da revista (Internet), assim como em
outros meios eletrénicos (CD-ROM), ou outros que surjam no futuro. Ao
autorizar a publicagdo de seus artigos na revista, os autores concordam
com estas condigdes.

A Revista Brasileira de Medicina Chinesa emprega o estilo Van-
couver (Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical
journals, N Engl J Med 1997;336(4):309-15) preconizado pelo Comité
Internacional de Diretores de Revistas Médicas. As especificagdes po-
dem ser encontradas no site do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), www.icmje.org.

SubmissGes devem ser enviadas por e-mail para os editores (regis@
rebramec.edu.br). A publicagdo dos artigos é uma decisdo dos edito-
res, baseada em avaliagdo por revisores anénimos (Artigos originais,
Revisdes, Perspectivas e Estudos de Caso).

A Revista Brasileira de Medicina Chinesa é indicada para um
publico variado e recomenda-se que a linguagem de todos os artigos
seja acessivel tanto ao especialista como ao ndo-especialista. Para
garantir a uniformidade da linguagem dos artigos, as contribui¢des as
varias segOes da revista podem sofrer alteragGes editoriais. Em todos os
casos, a publicagdo da versao final de cada artigo somente acontecera
apds consentimento dos autores.

1. Editorial e Selecéo dos Editores

O Editorial que abre cada nimero da Revista Brasileira de Medicina
Chinesa comenta acontecimentos recentes, politica cientifica, aspectos
das diversas praticas e ciéncias orientais relevantes a sociedade em ge-
ral, e o conteudo da revista. A Sele¢do dos Editores traz uma coletanea
de notas curtas sobre artigos publicados em outras revistas no trimestre
que interessem ao publico-alvo da revista. Essas duas seg¢des sdo redi-
gidas exclusivamente pelos Editores. SugestGes de tema, no entanto,
sdo bem-vindas, e ocasionalmente publicaremos notas contribuidas
por leitores na Selegdo dos Editores.

2. Artigos originais

Sao trabalhos resultantes de pesquisa cientifica apresentando
dados originais de descobertas com relagdo a aspectos experimentais
ou observacionais. Todas as contribuigGes a esta se¢do que suscitarem
interesse editorial serdo submetidas a revisdao por pares anGnimos.

Formato: O texto dos Artigos originais é dividido em Resumo,
Introdugdo, Material e métodos, Resultados, Discussdo, Conclusao,
Agradecimentos e Literatura Citada.

Texto: A totalidade do texto, incluindo a literatura citada e as
legendas das figuras, ndo deve ultrapassar 25.000 caracteres (espagos
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incluidos), e ndo deve ser superior a 12 paginas A4, em espaco simples,
fonte Times New Roman tamanho 12, com todas as formatagGes de
texto, tais como negrito, itdlico, sobre-escrito, etc. O Resumo deve ser
enviado em portugués e em inglés, e cada versdo ndo deve ultrapassar
200 palavras. A distribuicdo do texto nas demais segdes ¢é livre, mas
recomenda-se que a Discussdo ndo ultrapasse 1.000 palavras.

Tabelas: Recomenda-se usar no maximo seis tabelas no formato Word.

Figuras: Maximo de 8 figuras, em formato .jpg com resolugdo de
300 dpi.

Literatura citada: Maximo de 40 referéncias.

3. Revisao

Sdo trabalhos que expdem criticamente o estado atual do conheci-
mento em alguma das areas relacionadas as diversas praticas e ciéncias
orientais. RevisGes consistem primariamente em sintese, analise, e ava-
liagdo de textos e artigos originais ja publicados em revistas cientificas.
Todas as contribuigdes a esta se¢do que suscitarem interesse editorial
serdo submetidas a revisdo por pares andnimos.

Formato: Embora tenham cunho histdrico, RevisGes ndo expdem
necessariamente toda a histdria do seu tema, exceto quando a prépria
histdria da area for o objeto do artigo. O texto deve conter um resumo
de até 200 palavras em portugués e outro em inglés. O restante do texto
tem formato livre, mas deve ser subdividido em toépicos, identificados
por subtitulos, para facilitar a leitura.

Texto: A totalidade do texto, incluindo a literatura citada e as le-
gendas das figuras, ndo deve ultrapassar 25.000 caracteres, incluindo
espagos.

Figuras e Tabelas: mesmas limitagdes dos Artigos originais.

Literatura citada: Maximo de 100 referéncias.

4. Perspectivas

Perspectivas consideram possibilidades futuras nas varias areas
das diversas praticas e ciéncias orientais, inspiradas em acontecimentos
e descobertas recentes. Contribui¢cGes a esta se¢do que suscitarem
interesse editorial serdo submetidas a revisdo por pares.

Formato: O texto das Perspectivas é livre, mas deve iniciar com
um resumo de até 100 palavras em portugués e outro em inglés. O
restante do texto pode ou ndo ser subdividido em tépicos, identificados
por subtitulos.

Texto: A totalidade do texto, incluindo a literatura citada e as le-
gendas das figuras, ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres, incluindo
espacos.

Figuras e Tabelas: maximo de duas tabelas e duas figuras (no
formato Word para tabelas ou .jpg para figuras)

Literatura citada: Mdaximo de 20 referéncias.
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5. Estudo de caso

Sao artigos que apresentam dados descritivos de um ou mais casos
clinicos ou terapéuticos com caracteristicas semelhantes. Contribui¢des
a esta segdo que suscitarem interesse editorial serdo submetidas a
revisao por pares.

Formato: O texto dos Estudos de caso deve iniciar com um resumo
de até 200 palavras em portugués e outro em inglés. O restante do texto
deve ser subdividido em Introdug¢do, Apresentagdo do caso, Discussao,
Conclusdes e Literatura citada.

Texto: A totalidade do texto, incluindo a literatura citada e as le-
gendas das figuras, ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres, incluindo
espacos.

Figuras e Tabelas: maximo de duas tabelas e duas figuras (no
formato Word para tabelas ou .jpg para figuras).

Literatura citada: Maximo de 20 referéncias.

6. Opinido

Esta secdo publicara artigos curtos, de no maximo uma pagina, que
expressam a opinido pessoal dos autores sobre temas pertinentes as
varias diversas praticas e ciéncias orientais: avangos recentes, politica
cientifica, novas idéias cientificas e hipdteses, criticas a interpretagdo
de estudos originais e propostas de interpreta¢Ges alternativas, por
exemplo. Por ter cunho pessoal, ndo sera sujeita a revisdo por pares.

Formato: O texto de artigos de Opinido tem formato livre, e ndo
traz um resumo destacado.

Texto: Ndo deve ultrapassar 3.000 caracteres, incluindo espagos.

Literatura citada: Maximo de 20 referéncias.

7. Resenhas

Publicaremos resenhas de livros relacionados as diversas pra-
ticas e ciéncias orientais escritas a convite dos editores ou enviadas
espontaneamente pelos leitores. Resenhas terdo no maximo uma
pagina, e devem avaliar linguagem, contetdo e pertinéncia do livro,
e ndo simplesmente resumi-lo. Resenhas também ndo serdo sujeitas
a revisdo por pares.

Formato: O texto das Resenhas tem formato livre, e ndo traz um
resumo destacado.

Texto: Ndo deve ultrapassar 3.000 caracteres, incluindo espagos.

Figuras: somente uma ilustragao da capa do livro serd publicada.

Literatura citada: Maximo de 5 referéncias.

8. Cartas ao editor

Esta se¢do publicara correspondéncia recebida, necessariamente
relacionada aos artigos publicados na Revista Brasileira de Medicina
Chinesa ou a linha editorial da revista. Demais contribuicdes devem
ser enderegadas a se¢do Opinido. Os autores de artigos eventualmente
citados em Cartas serdo informados e terdo direito de resposta, que
sera publicada simultaneamente. Cartas devem ser breves e, se forem
publicadas, poderdo ser editadas para atender a limites de espaco.

9. Classificados

A Revista Brasileira de Medicina Chinesa publica gratuitamente
uma sec¢ao de pequenos anuncios com o objetivo de facilitar trocas
e interagdo entre pesquisadores. Anuncios aceitos para publicagao
deverdo ser breves, sem fins lucrativos, e por exemplo oferecer vagas
para estagio, pés-graduagdo ou pds-doutorado; buscar colaboragdes;
buscar doagOes de reagentes; oferecer equipamentos etc. Anuncios
devem necessariamente trazer o nome completo, enderego, e-mail e
telefone para contato do interessado.

PREPARACAO DO ORIGINAL

1. Normas gerais

1.1 Os artigos enviados deverdo estar digitados em processador
de texto (Word), em pagina A4, formatados da seguinte maneira: fonte

Revista Brasileira de Medicina Chinesa

Times New Roman tamanho 12, com todas as formatagdes de texto,
tais como negrito, itdlico, sobrescrito, etc.

1.2 Tabelas devem ser numeradas com algarismos romanos, e
Figuras com algarismos arabicos.

1.3 Legendas para Tabelas e Figuras devem constar a parte, isoladas
das ilustragdes e do corpo do texto.

1.4 Asimagens devem estar em preto e branco ou tons de cinza, e
com resolugdo de qualidade grafica (300 dpi). Fotos e desenhos devem
estar digitalizados e nos formatos .tif ou .gif. Imagens coloridas serdao
aceitas excepcionalmente, quando forem indispensaveis a compreensao
dos resultados (histologia, neuroimagem, etc.)

Todas as contribui¢des devem ser enviadas por e-mail para os edi-
tores. O corpo do e-mail deve ser uma carta do autor correspondente
ao editor, e deve conter:

(1) identificagdo da seg¢do da revista a qual se destina a contri-
buicdo;

(2) identificagdo da drea principal das diversas praticas e ciéncias
orientais onde o trabalho se encaixa;

(3) resumo de ndo mais que duas frases do contetdo da contribui-
¢do (diferente do resumo de um Artigo original, por exemplo);

(4) uma frase garantindo que o conteudo é original e ndo foi pu-
blicado em outros meios além de anais de congresso;

(5) uma frase em que o autor correspondente assume a responsa-
bilidade pelo contetdo do artigo e garante que todos os outros autores
estdo cientes e de acordo com o envio do trabalho;

(6) uma frase garantindo, quando aplicavel, que todos os proce-
dimentos e experimentos com humanos ou outros animais estdo de
acordo com as normas vigentes na Instituicio e/ou Comité de Etica
responsavel;

(7) telefones de contato do autor correspondente.

2. Pagina de apresentagao

A primeira pagina do artigo traz as seguintes informagdes:

- Se¢do da revista a que se destina a contribuicdo;

- Nome do membro do Conselho Editorial cuja drea de concentra-
¢do melhor corresponde ao tema do trabalho;

- Titulo do trabalho em portugués e inglés;

- Nome completo dos autores;

- Local de trabalho dos autores;

- Autor correspondente, com o respectivo endereco, telefone e
E-mail;

- Titulo abreviado do artigo, com ndo mais de 40 toques, para
paginagao;

- Numero total de caracteres no texto;

- NUumero de palavras nos resumos e na discussdo, quando apli-
cavel;

- Nimero de figuras e tabelas;

- Nimero de referéncias.

3. Resumo e palavras-chave

A segunda pagina de todas as contribui¢des, exceto Opinides e
Resenhas, deverd conter resumos do trabalho em portugués e em
inglés. O resumo deve identificar, em texto corrido (sem subtitulos), o
tema do trabalho, as questdes abordadas, a metodologia empregada
(quando aplicével), as descobertas ou argumentagdes principais, e as
conclusdes do trabalho.

Abaixo do resumo, os autores deverdo indicar quatro palavras-chave
em portugués e em inglés para indexac¢ao do artigo. Recomenda-se empre-
gar termos utilizados na lista dos DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude)
da Biblioteca Virtual da Saude, que se encontra em http://decs.bvs.br.

4. Agradecimentos

Agradecimentos a colaboradores, agéncias de fomento e técnicos
devem ser inseridos no final do artigo, antes da Literatura Citada, em
uma secao a parte.
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5. Literatura citada

As referéncias bibliograficas devem seguir o estilo Vancouver. As re-
feréncias bibliograficas devem ser numeradas com algarismos arabicos,
mencionadas no texto pelo nimero entre parénteses, e relacionadas
na Literatura citada na ordem em que aparecem no texto, seguindo
as seguintes normas:

Livros - Sobrenome do autor, letras iniciais de seu nome, ponto,
titulo do capitulo, ponto, In: autor do livro (se diferente do capitulo),
ponto, titulo do livro (em grifo - itdlico), ponto, local da edigdo, dois
pontos, editora, ponto e virgula, ano da impressdo, ponto, paginas
inicial e final, ponto.

Exemplo:

1. Phillips SJ, Hypertension and Stroke. In: Laragh JH, editor.
Hypertension: pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed.
New-York: Raven press; 1995. p.465-78.

Artigos — Numero de ordem, sobrenome do(s) autor(es), letras
iniciais de seus nomes (sem pontos nem espago), ponto. Titulo do
trabalha, ponto. Titulo da revista ano de publicagdo seguido de ponto
e virgula, nimero do volume seguido de dois pontos, paginas inicial e
final, ponto. Ndo utilizar maiusculas ou italicos. Os titulos das revistas
sdo abreviados de acordo com o Index Medicus, na publicagao List of
Journals Indexed in Index Medicus ou com a lista das revistas nacionais,
disponivel no site da Biblioteca Virtual de Saude (www.bireme.br).
Devem ser citados todos os autores até 6 autores. Quando mais de 6,
colocar a abreviagdo latina et al.

Exemplo:

Yamamoto M, Sawaya R, Mohanam S. Expression and localization
of urokinase-type plasminogen activator receptor in human gliomas.

Cancer Res 1994;54:5016-20.

6. Artigos relacionados com Acupuntura e/ou Medicina Chinesa

Quando da utilizagdo de terminologia chinesa, os artigos a serem
publicados devem adotar a transliteragdo (romanizagdo) internacional-
mente padronizada e preconizada pela Organizagdao Mundial de Saude
para os ideogramas chineses conhecida por Pin Yin.

Para os pontos de acupuntura, os mesmos devem ser indicados
pela numeragdo padronizada seguida pelo nome deste ponto em
Pin Yin entre parénteses, quando pontos dentro dos Canais, e nome
completo em Pin Yin seguido da localizagdo resumida, quanto pontos
extras, extraordinarios, curiosos ou novos, da seguinte forma: PC6
(Neiguan), 1G4 (Hegu);

" AACUPUNTURA

ndo pertence a um partido
politico ou corporacao.

A ACUPUNTURA pertence &
humanidade e

aqueles que a estudam.

.

% k‘? {
Bl .| .
: == T

@ tenabbrasil
B Tv Fenab

Informe-se e filie-se:

www.fenab.com.br

Vamos juntos lutar pela Regulamentacao da Acupuntura!
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