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Parabéns!

A Revista Medicina Chinesa Brasil completou um ano de existéncia.
Sendo assim gostaria de parabenizar e agradecer a todos que contribuem de
forma direta ou indireta para a realizacdo desta publicagdo. Em menos de um
ano de existéncia, Medicina Chinesa Brasil é considerada um sucesso entre
os profissionais e estudantes de Medicina Chinesa e Terapias Naturais e Alterna-
tivas, conquistando o coragdo e a credibilidade de todos.

Tudo isso gracas ao amor, dedicagdo e empenho dos profissionais que fazem
esta revista e nosso amor & Medicina Chinesa. Mercado este que esté em plena
expansdo, visto o nimero sempre crescente de escolas, cursos e semindrios que
sdo realizados e que t&m sua demanda aumentada a cada ano que passa. Esta
revista vem preencher a lacuna que faltava, j@ que ndo existia nenhuma publica-
cdo deste nivel voltada aos profissionais e estudantes da érea.

Neste nimero comemorativo, trazemos uma entrevista especial e exclusiva
com o Dr. Wu Tou Kwang, personagem obrigatério quando s efala na histéria da
Medicina Chinesa no Brasil. Também temos uma cobertura internacional exclusi-
va do 2° Congresso Educacional Mundial de Medicina Chinesa, que foi realiza-
do na cidade de Beijing, China, entre 27 e 30 de outubro de 2011. Vérias
outras matérias se destacam, enfocando histéria, técnicas, os cléssicos, dietoterapia
chinesa e tudo aquilo que vocé gosta e precisa saber e que s6 encontra aqui.

Esta revista ndo pertence a ninguém, a nenhuma escola, nenhum profissional,
e sim a todos nés. Por isto pedimos a participagdo de todos vocés, mandando
artigos e matéria para que juntos possamos fortalecer a nossa revista e melhorar
o nivel dos praticantes de Medicina Chinesa em nosso pais.

Um grande abrago e parabéns a todos os nossos leitores!

Cassiano Mitsuo Takayassu
Editor Executivo
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Wu Tou Kwang

Em janeiro deste ano tivemos a honra de entrevistar o Dr. Wu Tou Kwang, uma lenda do ensino e da defesa da
acupuntura e terapias naturais em nosso pais. Uma verdadeira aula de dedicagdo e interesse pelo semelhante,
difundindo conhecimentos que ajudam a minorar o sofrimento e manter a saiide de nossa populagdo.

Como o senhor comecou na acupuntura e na
medicina chinesa?

Comecei na drea médica, mesmo, com cirurgia vascular
e administracdo hospitalar. Dentro da drea da medicina tro-
balhei muito com o que se chama hoje de “radiologia
intervencionista”, como angioplastia e cateterismo. Mas pa-
rei com isso. Naquela época, 1970, nem se falava em
acupuntura. Isso s6 comegou a ser divulgado no ocidente a
partir de 1972. Se falasse em acupuntura as pessoas pode-
riam pensar que se tratava de algum tipo de técnica exética,
tortura chinesa, algo do género.

Quando se falava dos efeitos da acupuntura, inclusive
anestesia, comentava-se que seria sugestdo, placebo, ou fal-
tava confirmagdo cientifica. Até hoje dentro da medicina ofici-
al esse problema continua, dizem que falta comprovagdo. Se
a pesquisa conta com 5.000 casos, eles dizem que precisa
10.000. Se o acompanhamento dura dez anos, eles dizem
que precisa de frinfa. O trabalho é sempre questionado.

Como foi a criacéio do CEATA?

Me formei em medicina, depois mais dois anos de cirur-
gia geral, mais dois anos de cirurgia vascular. Quando ter
minei essa parte de formacdo, comecei a procurar outras
técnicas, alguma coisa complementar. Percebi, desde o tem-
po da faculdade, que muitas coisas ensinadas sdo furadas.
Eles tem que afirmar para os alunos que aquilo tudo é a
verdade, ndo pode dizer que esse conhecimento é
questiondvel. Tudo tem que ser a (ltima novidade naquele
momento para convencer os alunos. Ai a gente comeca a ver
pacientes com um monte de doencas que ndo sdo trataveis.
Vocé encontra um paciente na faculdade, na aula de
semiologia no 3% ano, e ai cruza de novo com ele no 42 ano
na aula de clinica médica, depois novamente no 52 ano no
pronto-socorro, sempre o mesmo paciente, que vai piorando
de ano em ano! E tomando os melhores remédios do mundo
e sendo tratado no Hospital das Clinicas, que é o melhor
hospital da América Latina!l Entdo pensei: “estamos fritos!”.
A medicina ocidental ndo trata ninguém. Foi assim que co-
mecei a procurar outras solucdes.

Comecei essa busca pela Homeopatia, no inicio dos anos
1980. Eu passava na Casa Fretain, no Largo do Patriarca, e
comprava livros importados de acupuntura, auriculo. Era o
dnico lugar onde se encontravam livros de acupuntura. Nes-
sa época fui convidado para servir de tradutor para um sino-
americano velhinho, presidente da Associagdo Americana

de Acupuntura, e que viria aqui dar demonstracdes de esté-
tica facial com acupuntura. Nunca tinha visto ninguém nem
inserir agulha, foi interessante. Ele ficou aqui trés meses, em
uma clinica de estética, pois j& era bem conhecido da classe
alta. As ricacas iam até Nova York se tratar com ele. Entdo
comecei na acupuntura como especialista em estética.

Em 1980 vi um anincio em um jornal do primeiro apare-
lho de eletroacupuntura produzido no Brasil [MH 1]. Eu quis
comprar o aparelho, mesmo sem saber para que servia.
Comprei o aparelho de um dentista, que sugeriu um livro
sobre acupuntura que acabara de ser publicado, era o pri-
meiro do Brasil com pontos, meridianos, indicacdes e esque-
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mas [Elementos de Acupuntura, de autoria do dentista ATTILIO
MARINS]. Me indicaram também um curso de auriculoterapia,
do Dr. Olivério de Carvalho Silva, também dentista. Entrei
na 2¢ turma de auriculoterapia do Brasil, um grupo de 20
pessoas de todas as partes do pais.

Em 1981 fiz o curso avancado de acupuntura na ABA
[Associacdo Brasileira de Acupuntura]. Pulei o bésico e fui
direto para o avancado (risos). L& eles falavam de pontos e
discutiam os “Cinco Elementos”. Ai pensei: “estou frito!”. Pe-
guei o caderno de uma colega e copiei a matéria basica.
Depois perguntei o que se fazia com aquelas cinco bolinhas
e ela me disse: “ndo sei, o professor passou no quadro e
copiamos”. O assunto ndo tinha sido discutido. Pulso, tam-
bém, nunca tinha sido demonstrado. E até 2008 a ABA ndo
tinha aulas préticas.

Assim comecei na acupuntura. Participei do primeiro con-
gresso de acupuntura, em Recife. Percebi que realmente ndo
sabia nada, mas fiz muitos contatos e trocamos enderecos.
O folder do congresso dizia que seria eleita a direforia da
ABA no evento, mas no dia indicado soube que ela jé tinha
sido eleita e era formada apenas por médicos. Naquele
momento percebi que esse negécio de médico na acupuntura
ia dar problema.

Fundamos o CEATA em 1° de dezembro de 1981, quan-
do percebi que os cursos exploravam os alunos e ndo passa-
vam o principal. Havia muitas pessoas interessadas em estu-
dar e pesquisar e necessitava-se de uma clinica para juntar
estas pessoas e fazer reunides, trocar ideias, dar cursos. Essa
ideia pegou e foi crescendo.

Em 1984 houve o segundo congresso de acupuntura, sem
enviarem nenhum folder ou aviso, uma desorganizacdo ge-
ral que continua até hoje. Tentamos juntar ex-alunos da ABA
mas ndo deu. Foi nessa época que os médicos se separaram
do resto e montaram sua prépria estrutura. Depois de muita
briga e discussdo, durante um almogo no congresso, eles se

juntaram e fundaram a Sociedade Médica Brasileira de
Acupuntura [SMBA].

Como eram os cursos do CEATA naquela época?

Havia muito menos técnicas ndo-invasivas, muito menos
microssistemas e o curso ndo dava nem para se levar por
dois anos, por falta de material. Se conseguisse chegar a um
ano, estava mais do que bom. E havia poucos alunos, quan-
do se juntava 15 ou 20 na turma estava 6timo. Desses, médi-
co era um ou outro, a maioria era ndo-médicos: massagistas,
advogados, jornalistas, ex-pacientes, e poucos fisioterapeu-
tas porque também era uma profissGo que estava iniciando.
Era muito heterogéneo. Hoje ndo, temos 80% de fisiotera-
peutas e o restante é de outros profissionais da satde.

Naquele tempo ndo havia nem o que se chama de “me-
dicina chinesa”, mas apenas pontos, meridianos, pontos de
cinco elementos. S6 em 1983 a Editora Trés comecou a pu-
blicar livros de acupuntura. Antes disso existia apenas o do
Attilio Marins. Mas esses livros eram complicados porque
eram traduzidos direto do francés. Procurdvamos obras na
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lingua original, mas a importacéo era dificil. As vezes fazio-
mos xerox de livros, algumas pessoas deixavam, outras es-
condiam. N&o havia tanta unido como hoje e o conhecimen-
to era bem guardado. Foi uma época heroica onde muitos
usavam corda de violdo para fazer agulhas de acupuntura
e utilizava-se um “retificador de agulhas” para desentortar
os instrumentos e poder reutilizar. O calor da Moxa era feito
com fésforo, cigarros comuns ou secador de cabelo. Muita
gente se fazia de paciente s6 para ser tratado por algum
japonés famoso e poder ver como ele trabalhava.

O CEATA cresceu com essas trocas de informacdes. Nés
abriamos as portas para todo mundo, para trocar ideias,
testar as técnicas e os métodos.

Como o senhor vé hoje o ensino da acupuntura?

Hoje é mais complexo. Um curso de dois anos ndo dé
conta, precisa de trés anos. Hoje temos mais livros do que
podemos ler e milhares de artigos na internet. Instrumentos
aos montes, de toda marca e modelo.

Como o senhor vé esses equipamentos como
eletroacupuntura, ryodoraku, laser?

Em 1980 sé existia o MH 1, de eletroacupuntura, que
suportava apenas duas agulhas e ndo tinha muito controle.
Afirmava-se na época que, quando ligado, o paciente estre-
mecia como se tivesse uma convulsdo [risos). Trés meses de-
pois era lancado o MH 2, com maior controle, e todo apare-
lho que saia eu comprava e incentivava a sua producdo.
Até 84 ou 85 sb existia a Cosmotron produzindo aparelhos,
os demais eram desenvolvimentos independentes. Em 1986
eu ajudei a custear o desenvolvimento de um EAV
[Eletro”Acupuntura segundo Voll] e produzimos o primeiro
EAV brasileiro.

Em 1988, se ndo me engano, surgiu um grupo de Sdo
Carlos no mercado, a Lautz, com alguns engenheiros da
universidade de 14. J& eram melhor produzidos.

O CEATA participou do desenvolvimento de vérios equipa-
mentos junto com alunos e ex-alunos, como o laser com
frequéncia de Nogier e o acutone. Sempre incentivando o
desenvolvimento de novos equipamentos, incluindo a radiestesia
ainda na década de 80. Também fomos pioneiros na
magnetoterapia, trocando material e fazendo pesquisas.

Fale alguma coisa sobre o uso do laser na
acupuntura.

O laser, quando foi langado aqui no Brasil, em 1983, era
carissimo, de Hélio-Neon [He-Ne] de TmW. Uma empresa,
acho que canadense, até alugava os aparelhos - 20 minutos
por sessdo. Se passasse disso, pagava nova taxa. Ele era

baseado em uma ampola de gases, que se deixasse cair que-
brava-se e entdo vocé podia dizer adeus a mil délares. Come-

caram a frazer esse equipamento de contrabando e custava 5
mil délares ou até mais. Em 1984 lancaram o primeiro laser

fabricado aqui, também de 1TmW. Nessa época o
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Darci Repetto, que era dono da Etenge
(depois transformada na Cosmotron) lan-
cou um laser de Arseneto de Gdlio
(GaAs) de TmW. Em 1986 ou 87 j4
havia um de 6mW de Arseneto de Gdlio,
que é o mesmo modelo usado até hoje,
s6 que com maior poténcia. Quanto
maior a poténcia, menor o tempo de
aplicagdo.

Ainda ndo se pode dizer se o laser
realmente atua no meridiano, acho que
€ mais uma atuacdo em ressondncia, ou
na melhora de alguma energia foténica
ou ainda em termos de aura. Ele funcio-
na bem, mas ndo é igual & agulha -
cada instrumento tem sua peculiaridade.

Mas existe toda uma teoria de que
muitas das informacdes intracelulares ou
intercelulares acontecem por indugdes
fotonicas e o laser consegue melhorar a
eficacia da emissdo, por ser luz. Afirma-
se que um individuo saudéavel fica com
frequéncia nessa faixa, do vermelho ao
infravermelho.

(N

Nesse caso se incluiria também a cromoterapia?

Sim, mas o laser é muito mais intenso, uma frequéncia
mais pura, diferente da cromoterapia que é feita com lém-
padas comuns, mais pela cor. O laser consegue introduzir
uma freqiéncia pura. Existem vdrias pesquisas sobre isso
desde os tempos da UniGo Soviética. Uma semente irradia-
da com laser cresce muito mais. Existem muitas pesquisas
sobre a eficacia terapéutica do laser, isso é indiscutivel. Hoje
ainda temos o laser vermelho e o verde, mais barato. Pode-
se usar o vermelho para vasodilatagdo e o verde para dores
e sedacdo. Existe essa possibilidade. Acredito que 100mW
seja j& uma poténcia mais do que suficiente.

Segundo uma pesquisa, até 2020 as principais
doencas serdo ansiedade e depressdo. Como a
acupuntura trabalha isso e como ela pode aju-
dar as pessoas com esses problemas?

As causas destas doencas como estresse, ansiedade e
depressdo sdo bem tipicas da vida moderna, como prazos,
cobrancas, transito, alimentacdo errada, eletromagnetismo
no ambiente, poluicdo sonora. Entdo realmente as pessoas
estdo sofrendo as consequéncias disso e essas doencas es-
tdo ficando muito comuns, sem divida. O trabalho consiste
em ajustar o Yin e o Yang, o Simpdtico e o Parassimpdtico, os
Cinco Elementos, onde cada elemento estd relacionado a
um érgdo e uma viscera. Equilibrando isso, as emogdes fi-
cam equilibradas também. Na China ndo existe esse negé-
cio de Psicologia, utiliza-se a filosofia, a meditacdo e a con-
templacdo. A filosofia de vida é ensinada desde o primério,
aqui ndo é ensinado nada disso. Eu me lembro no curso
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primério, na China, de que falavam da histéria dos grandes
heréis, de Conficio, do respeito aos pais e imperadores, de
que as pessoas fem que estudar, progredir, defender a pétria.
Isso era ensinado no curso primdrio. Mesmo nessa vida moder-
na, ser equilibrado ajuda a enfrentar esse problemas emocio-
nais. As pessoas também tem que se esforcar um pouco.

E comum no final dos cursos de acupuntura as pessoas
virem até mim agradecendo e falando que depois que co-
mecaram o curso tiveram uma visdo diferente do mundo, da
familia, dos colegas. Nao é um curso técnico de insercdo de
agulhas, mas tem também a filosofia que é inserida ao lon-
go dos meses. Para eles, a sua concepgdo de vida mudou.

Todos esses remédios, calmantes, anti-depressivos, é tudo
lixo. Passa um monte de efeitos colaterais e deixam o sujeito
apagado, sem iniciativa nem para tentar melhorar sua pré-
pria vida. A acupuntura ndo, ela estimula a pessoa a se
manter bem e a procurar seus caminhos. E tem também tai
chi chuan, gigong, fitoterapia, alimentacdo, tudo isso ajuda
a pessoa a incorporar a filosofia. Na China tudo isso faz
parte da formagdo.

A acupuntura ja é devidamente conhecida pela
populacéo?

Hoje em dia todo mundo sabe o que é a acupuntura,
mas o acesso ainda é dificil, principalmente para os mais
pobres. Ainda é um tratamento de elite. Alguns convénios
até cobrem, mas é uma coisa meio fajuta pois s6 funcionam
para médicos acupunturistas e sé para um determinado no-
mero de sessdes. Mais que isso, ndo.

Isso € um problema muito complexo no Brasil. O
que poderiamos fazer para baratear o tratamen-
to e torna-lo mais popular?
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Para baratear tem que usar uma técnica que possa ser
feita de forma rapida, eficiente, segura e simples, e que
possa ser transmitida e ensinada facilmente. Entdo, na mi-
nha opinido, feria que fer acupuntores em todos os postos de
salde e hospitais, disponiveis a todo momento, e com equi-
pes multiprofissionais formadas por médicos e ndo-médicos,
pois ndo existem médicos acupunturistas suficientes para su-
prir isso.

Enquanto nés ndo pudermos entrar nos hospitais oficiais
e ambulatérios, a tética é dar muitos cursos, formar muitas
pessoas, e cada vez mais focar em microssistemas e técnicas
ndo-invasivas que possam ser ensinadas em menos tempo e
tenham aplicagdo com grande efic4cia. Técnicas como
auriculoterapia, magnetoterapia, cristais radiénicos, algo que
possa ser executado rapidamente e possa atender a um gran-
de nimero de pessoas em pouco tempo para poder dar aces-
so a muitas pessoas. S6 com agulha é complicado, precisa
de espaco, agulhas, descarte de agulhas, é dificil aumentar
o nimero de atendimentos. Qualquer espaco que abra um
ambulatério filantrépico ou com pagamento simbélico, lota
em pouco tempo. E como s@o varias se¢des, ndo dé para
aumentar esses atendimentos. E diferente da medicina tradi-
cional em que o paciente s6 volta dai a trés meses, um ano.

Por isso ndo tem sentido sé médicos fazerem a acupuntura,
pois ndo dé& nem para o inicio. Inclusive o primeiro médico a
ser contratado pelo governo para fazer acupuntura, ainda
na década de 90, foi o Edson Toyoiji. E ele s6 aguentou um
ano. Porque sé conseguiu atender cerca de 20 pessoas em
4 horas. Mas essas 20 pessoas vao repetindo as secdes por
meses. Em uma semana atendia 80 pessoas diferentes e
acabava ficando sé com os funciondrios, seus parentes e
amigos. N&o conseguia atender a populacdo e mesmo que
abrisse para todos, as 80 vagas acabariam rapidamente.
Ele desistiu porque ndo estava conseguindo atingir o obijeti-
vo de popularizar a acupuntura, ndo conseguia nem aten-
der os funcionérios do posto. E trabalhava muito, ndo é como
os outros médicos que atendem meia hora e vdo embora,
cerca de um paciente a cada 3 minutos. Entra répido e sai
voando, ndo deixa nem o paciente sentar na cadeira. Isso é
um fluxograma calculado. Se exigir que ele fique quatro horas
atendendo, o médico desiste do emprego.

E como estd a situacdo do projeto de lei do Ato
Médico?

Olhaq, isso comegou em 1984, com o médico e Deputado
Federal Mério Hatto, que deu entrada no projeto como
multiprofissional. Depois em 88, quem reapresentou o projeto
foi outro médico, Salim Curiatti. Em 94 o projeto passou pela
Camara e foi ao Senado, e ai os médicos acupunturistas se
alvorogaram e forcaram o CFM a reconhecer a acupuntura
como especialidade médica, mesmo sem cumprir os prérequi-
sitos. O obijetivo era bloquear o projeto. Naquela época eram
os médicos contra todo mundo, fisioterapeutas e enfermeiros.
Mas ao longo dos anos muitos conselhos comecaram a reco-
nhecer a acupuntura e outros comecaram a se interessar.
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De 2000 para cé a situagdo mudou de tal forma que,
hoje em dia, temos os médicos acupunturistas contra todo
mundo, mas na hora em que se fala em criar uma nova
profissdo ou uma faculdade de acupuntura, todos os outros
conselhos estdo junto com os médicos. Nao querem que seja
criada a profissdo nem uma faculdade especifica. Se a
acupuntura for regulamentada como eles querem, ndo tere-
mos faculdade nem cursos técnicos. Entdo se for assim, é
melhor nem regulamentar.

O senhor acha que existem profissionais qualifi-
cados para lecionar em vdérias faculdades de
acupuntura, se vierem a existir?

Hoje em dia tem. Nossa tatica tem sido formar cada vez
mais acupunturistas para manter a propor¢cdo de quatro ou
cinco acupunturistas ndo-médicos para cada médico
acupunturista. Enquanto essa proporcdo for mantida, a ativi-
dade estard segura.

Mas dentro dos profissionais de salde, o fisioterapeuta é
o que tem mais perfil para usar a acupuntura, pois é o que
estd acostumado a colocar a mdo no paciente, ao contrdrio
de nutricionistas e psicdlogos. Farmacéuticos nem atendem
pacientes. Fonoaudidlogos acupunturistas devem ser uns 15
no Brasil e Educadores Fisicos devem ser no maximo uns 100.
O 0Gnico que lida com o paciente, mexe, pde aparelho, tira
aparelho, é o fisioterapeuta. Queira ou ndo, é isso. Entdo
ndo me surpreende que o maior nimero de acupunturistas
ndo-médicos sejam fisioterapeutas.

Mas se pudermos criar a faculdade de acupuntura, seré
melhor. Teremos uma profissGo de acupunturista, com
embasamento filoséfico e possibilidade de fazer pesquisas.
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Foi justamente por causa desse problema da acupuntura
que surgiu o problema do Ato Médico. O Ato Médico nunca
foi regulamentado. Em 1983 um deputado federal chegou
a apresentar um projeto, mas houve resisténcia e ele desistiu.
Na briga entre os acupunturistas e os médicos, descobriu-se
esse problema. E devolviamos para eles: quando um médi-
co dizia que o acupuntor era um profissional ndo-regula-
mentado, diziamos que a medicina também ndo era. Foi af
que se levantou a lebre desta questdo.

Em 2002, o Senador suplente Geraldo Althoff apresen-
tou o projeto do Ato Médico. S6 que ele soltou uma rede
muito grande para tentar pegar tudo o que era possivel, ndo
s6 da area da acupuntura como orificios infernos, a drea da
epiderme. Conseguimos enfrentar isso de diversas formas ao
longo dos anos, mas os médicos sGo em maior nimero no
Congresso, tanto na Cémara quanto no Senado. Eles pas-
sam o que eles quiserem |4 dentro. Assim, perdemos no Se-
nado, perdemos na Camara, porque ndo temos nimero sufi-
ciente. Temos 70 deputados médicos e apenas uma deputa-
da fisioterapeuta. N&o tem como enfrentar. Temos cinco ou
seis governadores médicos, varios ministros médicos. S6 que
eles conseguiram rejeitar todas as emendas e passar o proje-
to tdo répido que acabamos achando uma brecha: o texto é
inconstitucional por ferir cultos religiosos.

Cultos religiosos?

Sim, se ndo se pode mexer na derme e epiderme essas
técnicas de escarificacdo, de passar 6leo, estdo eliminadas.
Cirurgias espiritas, acabam. Diagnéstico meditnico foi para
o brejo. E a religido é protegida pela Constituicao, é clausu-
la pétrea. Temos que ter liberdade ftotal, e assim bloquea-
mos esse projefo. Agora estd rolando por 14, porque ndo se
pode mais mexer no texto. Pode apenas alterar uma palavri-
nha ou outra, mas ndo se pode mais acres-
centar um artigo inteiro, virou um beco sem
saida.

O Senador Antonio Carlos Valadares, que
nos protegeu em vdrias ocasides e é co-relator
do projeto, conseguiu mudar a interpretacdo
de diagnéstico nosolégico, mudou o conceito
de puncdo, puncdo para fins médicos, o que
tirou um pouco a agulha da frente, j& que
acupuntura ndo é pungdo. Agora o CFM vai
ter que tentar aprovar de alguma forma, mes-
mo que seja para ndo passar vergonha pe-
rante os colegas. Depois de nove anos ndo
conseguiu aprovar o projefo do Ato Médico...
Mesmo que seja para aprovar um projeto nulo,
que ndo sirva para nada. Para dar uma so-
tisfacdo & classe.

Li no 0ltimo jornal do CRM, que o projeto
vai para as comissdes de educacdo e assun-
tos sociais, que vao tentar aprovar esse proje-
to este ano. Mas ndo contou a verdade, que
o projefo estd totalmente desfigurado, se for
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passar do jeito que estd, com essas correcdes. E mesmo com
essas correcdes é passivel de acdo direta de
inconstitucionalidade. Na verdade os senadores estdo enro-
lando, passam por uma comissdo, por outra comiss@o, sb para
levar em banho-maria. Durante oito anos a gente ficou discu-
tindo o projeto na drea da salde, mas ninguém pensou no
aspecto religioso. Isso foi descoberto depois, entre a gente.

O senhor é médico, como fica no meio desta
confusao toda?

Eu arrumei 11 sindicéncias que geraram & processos éti-
cos, até um pedido de cassagdo do meu registro profissio-
nal. Estou sé esperando passar este més de janeiro para
entrar com um mandato de seguranca geral, para bloquear
tudo. Eu ndo cometi nenhum erro médico. Apenas participei
de audiéncias piblicas e tenho o direito de dar minha opi-
nido. Na verdade os médicos acupunturistas estdo usando a
estrutura do CFM e CRM para tentar me constranger. Sabem
que sou o cabeca do movimento. Tive inclusive duas censu-
ras no jornal, que sdo censuras ilegais mas que quando re-
ceberam a liminar de impedimento disseram que |@ havia
sido publicado. Isso ndo interfere na minha vida, mas abor-
rece. J& gastei mais de R$ 70 mil reais com advogados des-
de 1997. Mas quando a causa é nobre, vale a pena. A
populagdo brasileira merece todas as terapias naturais, além
da acupuntura. A acupuntura chama mais a atencdo dos
médicos e isso os ocupa, impedindo que entrem em outras
dreas como fitoterapia e florais.

Além da acupuntura, em que outros campos o
CEATA atua?

Em radiestesia, desde o inicio. Comecei a pesquisar junto
com acupuntura, que sempre achei uma boa técnica para
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avaliagdo. Ai comecei a correr atrds do pessoal de radiestesia,
que inclusive atua na drea do céncer. Tem alguns picaretas
mas também tem muita gente séria. Cancer ainda é uma
doenca dificil de ser tratada. Se eu ou algum parente ou
amigo tiver cdncer, o que diremos: que radioterapia e
quimioterapia é tudo enganacdo?

Do ponto de vista das medicinas naturais néo
tem nada que possa ser usado com eficiéncia
nestes casos?

Tem, sim, tratamentos eficientes. Conhecemos vérios co-
sos, mas eles ndo existem documentados em abunddncia. A
maioria desses terapeutas ndo faz ficha nem guarda resulta-
dos. Se curou o paciente, estd 6timo. Muitas vezes o pacien-
te é que se cura sozinho através da alimentagdo e equilibrio
emocional. N&o é sé a técnica. Conhecemos casos de cura
por cirurgia espirita, moxabustdo, aparelhos elétricos, com
pirémide. Entdo, que d& para curar, sabemos que dd, mas
existem poucos casos levantados. N&o se pode levantar 100
casos, por exemplo, de céncer de mama.

Entdo traduzi algum material de radiestesia e introduzi
no nosso curso. Em 1982 foi o Ryodoraku. Corriamos muito
atrds de técnicas de diagnéstico, pois até 1987 o conheci-
mento que tinhamos da MTC era quase nulo. Estudavamos
especialmente os métodos ndo-invasivos, pois sabiamos que
cedo ou tarde haveria a briga pelas agulhas. Passei a co-
nhecer a cinesiologia aplicada, que chegou ao Brasil em
1983, sendo que a radiestesia j& era praticada aqui hé
muito tempo. Mas comecamos a juntar as pessoas que prati-
cavam a radiestesia, a testar equipamentos e difundir seu
uso. Em 1997 ou 1998 fundamos a Associacdo Brasileira de
Radiestesia e Radidnica, e que promove um congresso a cada
dois anos. Incentivamos muito esse movimento. Juntando todo
mundo, do Brasil inteiro.

De volta na cinesiologia aplicada, quando tivemos con-
tato com o pessoal do método bioenergético (O'ring test),
também foi o inicio deste movimento no Brasil. Na
cromoterapia nés procurdvamos divulgar bastante, até que
em 1990 tivemos contato com o pessoal da colorpuntura.
Entdo trouxemos o livro do Peter Mandel e até fabricamos a
caneta dele aqui, porque ndo havia material disponivel. Nos
Florais eu comecei em 1989, através de um xerox de livro, e
até encontramos uma farmécia que fazia os florais, muito
raro naquela época. S6 duas ou trés em Séo Paulo faziam
isso. Um amigo médico de Campinas me arrumou uma mé-
quina radiénica e a usdvamos para reproduzir os florais atra-
vés de cartdes de informagdo. Inclusive dei o primeiro curso
no Brasil de florais para médicos, no comeco de 1990 no
espaco do Yssao Yamamura.

Na época quando aparecia alguma coisa de terapia
alternativa, corria todo mundo para 14. Foi o que aconteceu
com a Iridologia. Eu frequentei o curso e consegui que o
professor desse esse curso no Ceata ainda antes de 1985,
quando comecou o grande crescimento desta técnica. Os
alunos comecaram a se desenvolver muito mais do que eu.
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O presidente da Associagdo Mundial de Irisdiagnose é um
ex-aluno do Ceata. Tudo o que era interessante para nds,
traziamos para a aula. Também conhecemos muitos picare-
tas, inclusive famosos, que quando traziamos para dar aula
viamos que ndo sabiam nada.

Magnetoterapia foi uma das técnicas em que fomos pio-
neiros em sua utilizacdo e divulgagdo. O Stiper também,
quando comegou aqui hé uns seis anos, demos um jeito de
trazer grande quantidade do material para estudar seus efei-
tos e divulgar. Desde 1980 fazemos esse trabalho de divul-
gar técnicas novas da medicina alternativa, orientais e oci-
dentais. Também a técnica do esparadrapo ou “Spiral Tape”
foi uma briga enorme contra o monopélio da técnica, que
achamos que devia ser utilizada por qualquer pessoa. No
Japdo é vendido em banca de jornal. Em 1997, na
auriculoterapia, nosso professor Sérgio experimentou diver-
sos tipos de semente, como fitoterapeuta. Isso foi importante
ao somar os principios fitoterdpicos da planta com a técnica
da auriculo. Quanto mais divulgarmos essas terapias, mais
a populagdo terd acesso.

Que mensagem o senhor deixaria para nossos
leitores?

Vamos batalhar pelas terapias naturais, dar mais aceso
& populagdo, e realmente o futuro da assisténcia terapéutica
vai ter que ser através destas técnicas simples, eficientes,
econdmicas. O modelo com base nas indUstrias farmacéuti-
cas estd falido, totalmente falido. Temos que manter a satde
da populagdo com as terapias naturais. Claro, o caminho
ndo estd livre, temos que batalhar muito, divulgar cada vez
mais essas técnicas, beneficiar as pessoas, fazer atendimen-
tos até filantrépicos, tentar introduzir essas técnicas nos hos-
pitais, ambulatérios ou mesmo nas empresas. Nos manter
politicamente ativos na campanha por uma regulamentacdo
da acupuntura, enfrentar os médicos, que possuem toda uma
estrutura baseada na indéstria farmacéutica, néo é sé a classe
médica, mas tudo isso por trds. E na prevencdo de doengas,
devemos divulgar melhor nas empresas, até como uma for-
ma de economizar os gastos trabalhistas com doencas. E
dentro da érea de terapias naturais, acho que a parte de
diagnéstico é muito importante, entdo para mim a cinesiologia
aplicada e a radiestesia sdo fundamentais, sdo as melhores
armas que nds temos. Fazem com que nds consigamos preci-
sdo e certeza sobre cada passo do seu tratamento. E é claro,
os microssistemas vao facilitar muito a propagagdo das técni-
cas e os métodos ndo-invasivos, que sdo o futuro. A popula-
¢Go tem medo de agulha, entdo quanto mais aprendermos
sobre métodos ndo-invasivos, melhor. Vamos conseguir ex-
pandir cada vez mais esses tratamentos.

Eu acho que vale a pena lutar por tudo isso, porque é o
futuro do povo brasileiro, da nagdo e do mundo.
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COBERTURA EXCLUSIVA

2° Congresso Educacional Mundial
de Medicina Chinesa

FoRERAPEHHETARERER

Por Gutembergue Livramento

O segundo Congresso Educacional Mundial de Medici-
na Chinesa foi realizado na cidade de Beijing, China, no
periodo de 27 a 30 de outubro de 2011 no North Star Con-
tinental Grand Hotel onde foram hospedados todos os convi-
dados representantes de entidades envolvidas com o desen-
volvimento da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) em todo
o mundo, inclusive diversas instituicdes chinesas.

Eu participei do evento como profissional convidado da
MTC pela BUCM (Beijing University of Chinese Medicine),
pelos professores Drs. Gao Shihua (Presidente da BUCM) e
Tang MinKe (Diretor de parcerias internacionais da BUCM).
Participei representando a UNEB (Universidade Estadual da
Bahia) onde assumi como Diretor de Saidde do Nicleo de
Estudos Asidticos fundado recentemente nesta universidade.
O objetivo maior da viagem e participagdo foi estreitar os
lagos entre ambas as universidades (BUCM/UNEB) para
assinar o acordo de cooperagdo académica entre estas, con-
tribuindo para intercémbios académicos, projetos de pesqui-
sa entre as universidades, projetos culturais e pds-graduc-
cdes dentre outras possibilidades. Além de ampla participo-
¢do em todos os eventos do congresso, mantive meu foco em
grande parte na consolidacdo da parceria assim como na
participacdo nos féruns de discussdo, parte esta que foi ex-
tremamente rica com diversos insights para o desenvolvimen-
to da MTC em todo o mundo. A delegacdo da UNEB foi
composta pelos professores Gutembergue Liviamento, Joselita
Sacramento (Vice diretora de Satde da UNEB) e Emilia Ledo
(Coordenadora do curso de Medicina da UNEB) que repre-
sentaram os cursos de sadde da UNEB incluindo e amplian-
do os horizontes para o novo curso de Medicina desta uni-
versidade com inicio em 2012.

O evento foi organizado pela BUCM (Beijing University
of Chinese Medicine) e pelo Comité de Instrugdo Educacio-
nal da WFCMS (World Federation of Chinese Medicine
Societies). Segundo as palavras da comissdo organizadora:
“Com as mudancas globais emergindo e crescendo em todo
o mundo, desafios com o cuidado com a salde e bem estar
tém se tornado naturalmente evidentes; com isto a medicina
holistica e integrativa serd o futuro da medicina. Isto faz le-
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Ex; Examination Evaluation Committes of WFCMS

Dr. Gutembergue Livramento

vantar varias questdes, tais como: qual o futuro papel da
Medicina Chinesa neste quadro? E como pode o programa
educacional da Medicina Chinesa ser reformulado para fo-
zer uma contribuicdo significativa para os sistemas de cuida-
do com a salde? lideres do Ministério da Sadde e da Edu-
cagdo, representantes do governo de Beijing, da administra-
¢do estatal da Medicina Tradicional Chinesa, representantes
da Organizagdo Mundial de Sadde fizeram conferéncias
neste congresso. Mais de 100 representantes estrangeiros
de 31 paises ou regides, 400 representantes de 30 provinci-
as e 73 instituicdes confraternizaram juntos a amizade e com-
partilharam seus pensamentos e ideias. O comité de instru-
¢do educacional da WFCMS teve sua eleicdo geral durante o
congresso. O evento foi uma plataforma criativa e aberta para
que diversos lideres compartilhassem seus pensamentos, ideias
e insights. Através do conhecimento, lideranca, insight e cola-
boracdo de lideres de todo o mundo, nés passamos a ter a
estrutura profissional para a aplicagdo prética e potencial da
Medicina Chinesa”.

No dia 27 aconteceu uma grande recepgdo para os con-
vidados; no dia 28 realizou-se uma grande confraterniza-
¢Go, debates, troca de experiéncias e assinatura de parce-
ria entre a BUCM e diversas entidades chinesas e estrangei-
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ras. Nesta data, também, aconteceu o “Encontro Institucional
de exame e comité de avaliacdo da WFCMS”, assim como o
“Encontro de eleicdo geral do comité de instrucdo educacio-
nal da WFCMS”. No dia 29 realizou-se, propriamente, o
“Segundo Congresso Educacional Mundial de Medicina
Chinesa”, j4 pela manhd com palestras muito importantes
para o crescimento, desenvolvimento e expansdo da Medici-
na Chinesa, como do Dr. Gao Shihua (presidente da BUCM),
Dra. She Jing (Presidente, Chairman, da WFCMS), Sr. Han
Qide (Presidente do congresso nacional), Dr. Wang Guogiang
(Vice ministro do Ministério de Sadde da China), Sr. Hao
Ping (Vice ministro do Ministério de educagdo da China), Sr.
Jiang Peimin (Diretor geral do departamento de educacdo
do governo de Beijing), Dr. Zhang Qi (Coordenador do de-
partamento de Medicina Tradicional Chinesa da Organiza-
cdo Mundial de Saide - OMS). A discussdo geral dos
palestrantes foi sobre o grande entusiasmo pelo momento de
expansdo da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) em todo
o mundo, mas também a necessidade real de um plano cons-
ciente e seguro de expansd@o e infroducdo nos diversos meios
médicos em todo o mundo, respeitando e assimilando os co-
nhecimentos da medicina convencional ocidental e tracando
projetos de pesquisas e parcerias institucionais solidificado
com o pilar da educagdo continuada e profunda coopera-
cdo entre as diversas entidades de sadde, para promover
em conjunto o bem-estar e satdde para a populagdo de todo
o mundo, na construcdo da medicina do século XXI, tema
também apoiado incondicionalmente pela OMS.

Dia 29, & tarde e d noite, houve 4 féruns diferentes em
que foram discutidos e apresentados pelos representantes
das diversas delegagdes convidadas de todo o mundo, a
saber:

1- Construindo capacidades para o futuro, quando fo-
ram discutidas e apresentadas discussdes sobre o desenvol-
vimento internacional da educacdo médica chinesa, o futuro
padrdo do professor de MTC, perspectiva de padronizagdo
da pés-graduacdo em MTC no mundo, estudo-piloto do mo-
delo de educagdo para médicos chineses em faculdades,
educacdo médica chinesa, os modelos de construcdo de
capacidades, a importancia do curriculo académico e seu
reconhecimento para a internacionalizagcdo da MTC, investi-
gacdo e reforma do sistema de educacdo para estudantes
internacionais que estudam MTC.

2- Demanda social e padronizacéo de avaliagdo para a
Medicina Chinesa, quando foram discutidos a revisdo da
educagdo médica chinesa a partir da perspectiva de
internacionalizacdo, a globalizacdo da educacdo em MTC
(estratégia e direcdo), demanda social para médicos da MTC,
pratica-piloto para a reforma do suporte do programa de
treinamento para médicos em MTC, o controle de qualidade
em estudantes pés-graduados, a capacidade competitiva
para médicos da MTC e hospital.

3- A Natureza da Medicina Tradicional Chinesa, tendo
como debate e apresentacdo a prética e experiéncia da
educacdo internacional da MTC, Medicina Chinesa holistica
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e sua influéncia no desenvolvimento internacional da educa-
¢do da MTC, o aumento do desenvolvimento da MTC pela
infegrag@o da esséncia das medicinas ocidental e chinesa,
treinando os talentos clinicos dos estudantes internacionais e
construindo capacidades.

4- O desenvolvimento internacional da Medicina Tradici-
onal Chinesa, debateu sobre a prética clinica e educagdo
da MTC, o servico comunitério e a demanda social para os
profissionais da MTC, treinando as pessoas com a alma da
MTC e desenvolvendo as instituicdes com o fundamento da
MTC, a prética do programa que combina residéncia em
MTC com o nivel de mestrado na faculdade de MTC de
Shanghai, MTC onde nés estamos e para onde estamos indo
daqui.

O professor Dr. Gao Shihua, presidente da BUCM (Beijing
University of Chinese Medicine) apresentou a Universidade e
suas possibilidades para todos os presentes. Aqui apresento
um resumo de sua explanagdo: a BUCM é a principal Uni-
versidade nacional dedicada ao avanco da MTC desde sua
fundacdo em 1956. E uma das primeiras instituicdes de ensi-
no superior estabelecida para o estudo da Medicina Chine-
sa na Republica Popular da China. A BUCM consiste em 13
faculdades. Até o fim de 2010, a BUCM tinha treinado mais
de 30.000 profissionais médicos provenientes da China em
MTC e 14.000 profissionais estrangeiros vindos de 89 pai-
ses ao redor do mundo. Desde os anos 1990, estabeleceu
73 projetos de cooperacdo com renomadas universidades e
instituicdes em 23 paises. Hoje, possui corpo docente de alto
nivel e 3 hospitais universitarios: Hospital Dong Zhi Men,
Hospital Dong Fang e um ferceiro que integra a pratica clini-
ca da MTC e da Medicina ocidental. Apresenta 878 profes-
sores em fempo integral sendo que 58% com nivel de “Aca-
démico sénior”, 72% sdo mestres ou doutores. Conta com
cursos de graduacdo como Medicina Chinesa (programa de
5 ou 7 anos), Acupuntura e Tuina (5 anos), Matéria médica
chinesa (4 anos), Gerente de satde publica (4 anos), Enfer-
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Dr. Gutembergue Livramento e Prof. Gao Shihua
(Presidente BUCM)
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magem (4 anos), Farmacia (4 anos) dentre
outros. Existem 25 cursos de pés-graduacao,
como por exemplo: Teoria bésica da MTC,
Fundamento clinico da MTC, Histéria e clés-
sicos da MTC, Diagnéstico na MTC, Medici-
na interna da MTC, Cirurgia na MTC,
Acupuntura-moxibustdo-tuina, Farmacologia
clinica da MTC, Prevencdo e reabilitacdo
da salde em MTC, Microbiologia e bioqui-
mica, dentre outros. A biblioteca consta de
mais de 800.000 livros sendo 260.000 -
vros especificamente em MTC, 230.000 -
vros em ciéncias biomédicas e 310.000 [i-
vros em ciéncias humanas e sociais. A cole-
¢do inclui mais de 120 cldssicos rarissimos
da Medicina Chinesa além de acesso a pe-
riédicos em MTC, farmacologia e ciéncias
biomédicas.

BUCM tem crescido, tornando-se uma Universidade re-
conhecida internacionalmente pelos esforcos da preservagdo
e pratica da MTC, com pesquisas cientificas de grande rele-
véncia e com o freinamento de uma nova geragdo de profis-
sionais com habilidades tanto em Medicina Tradicional Chi-
nesa quanto em Medicina Ocidental. Porque valorizamos
igualmente tradi¢co e inovagdo, teoria e prética. BUCM tem
criado um ambiente dindmico que enfatiza inovacdo peda-
gogica, pesquisa cientifica e servicos clinicos, tudo isto bem
articulado com o lema da Universidade. Desde que o primei-
ro estudante estrangeiro chegou & BUCM em 1956, esta uni-
versidade tem treinado estudantes internacionais mais do que
qualquer outra na China. A BUCM jé tem relagdo de coope-
ragdo com 73 universidades e instituicdes de pesquisa em
23 paises e regides num esforco em atender as necessida-
des globais de salde. Estd totalmente preparada para ex-
pandir estes lagos de cooperagdo com institutos fortes ao re-

Entrega oficial do documento de parceria (BUCM/UNEB). a
partir da esquerda: Joselita Sacramento, Tang Minke (Diretor
de parcerias internacionais da BUCM), Emilia Ledo e
Gutembergue Livramento.

dor do mundo, sendo que o mais importante é beneficiar a
satde mundial com vantagens complementares no uso da
MTC e Medicina ocidental, associacdo esta que tem sido
melhor entendida e praticada. H& diversas facilidades para
o estudante ocidental estudar nesta universidade em cursos
de graduacdo e pés-graduacdo desde que esteja dentro
das universidades parceiras reconhecidas pela BUCM.

Dr. Gutembergue Livramento — Mestre em Medicina e Satde
Humana (EBMSP), Especialista em Medicina Chinesa, Diretor de
Satde do Nucleo de Estudos Asiaticos da UNEB.

Dois livros que nao podem faltar na estante do bom terapeuta em MTC
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ACUPUNTURA BIOENERGETICA
E MOXABUSTAO - TOMO |
(Anatomia e Fisiologia)
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Um marco na acupuntura moderna
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Prof. Gilberto Anténio Silva
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Curso Internacional de
Acupuntura Japonesa
com Sensei Atsuki Maeda

31 de Marco e 01 de Abrill
Introducao a Acupuntura Japonesa

Conteudo resumido:
Introdugao a Acupuntura Japonesa

Estilo japonés de agulhamento suave e
indolor

Técnicas basicas da acupuntura japonesa

A utilizagao do condutor (tubo ou mandril)

Avaliacao por palpacgao, o treinamento das
maos

Diferenciacao dos pontos de acupuntura

- __ de nosso curso Extensivo de
" T Acupuntura Japonesa (abaixo)

Curso eXtenSIVO de Mais Informagdes e Inscrigdes:

acupuntura japonesa 11 - 2155-1712 /2155 - 1713
Coordenacao: www.ebramec.com.br

- AntonieAuguStoCunia 20 1 2 Rua Visconde de Parnaiba, 2727
Duragéo: 8 Meses Bresser Modca - Sao Paulo - SP
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As Caracteristicas e a Esséncia da
Acupuntura Japonesa

Oura Jikan

The Characteristics and Essence of Japanese Acupuncture

Reimpresso & partir da versdo da NAJOM vol. 14 n° 41, tradugdo de Paulo Henrique Pereira Gongalves,
Acupunturista, Revisado por Dr. Reginaldo de C. S. Filho, Fisioterapeuta e Acupunturista

1. Caracteristicas da Acupuntura Japonesa

Embora a acupuntura Japonesa esteja se tornando mais
conhecida mundialmente, os praticantes Japoneses que tra-
balham com ela diariamente, sdo desafiados a explicar o
que ela realmente é. Com isto em mente, gostaria de discutir
neste artigo a esséncia e as caracteristicas que definem a
acupuntura Japonesa com o intuito de estabelecer um ponto
inicial para se debater.

Meu foco aqui é a acupuntura tradicional Japonesa -
seus métodos de diagnostic, técnicas de tratamento e base
tedrica — como tem sindo praticada intermitentemente no Ja-
pdo desde a Era Edo (1603-1868). Nos tempos modernos,
a acupuntura Japonesa incorpora o que sdo considerados
“métodos cientificos”, incluindo o Ryodoraku. Eletro-
acupuntura de baixa frequéncia, e a utilizagdo de fios de
ion-pumping e agulhas com polaridades. Enquanto estes
métodos mais novos sGo amplamente utilizados em situacdes
clinicas, para os propésitos desta discussdo, irei me concen-
trar mais na acupuntura tradicional Japonesa — a qual re-
quer apenas agulhas, um pouco de 16 de moxa, e nenhum
outro instrumento.

A acupuntura Japonesa normalmente utiliza agulhas muito
mais finas que a acupuntura Chinesa. A agulha é inserida
no tubo conductor, e a tonificagdo e dispersdo é realizada
com uma insercdo relativamente superficial. Em termos de
métodos de diagnostic, a acupuntura Japonesa d& uma im-
porténcia primdria a qualquer abordagem que envolva a
sensibilidade do praticante, tal como a palpacdo dos seis
pulsos radiais, palpacdo dos meridianos, e diagnéstico ab-
dominal. Na acupuntura Chinesa, o interrogatério e o diag-
néstico pela lingua séo considerados mais importantes. Como
irei discutir posteriormente neste artigo, tais diferencas sdo
significantes em termos de técnicas de insercdo que se de-
senvolveram nos sistemas Chineses e Japoneses, respectiva-
mente.

2. Mais Estimulo Gera um Melhor Efeito?

Fatores determinando o quanto de estimulo serd utilizado
na acupuntura inclui o tamanho da agulha (grossa ou fing,
longa ou curta), profundidade da insercdo, intensidade da
técnica (tonificagdo-dispersdo), e tempo de retencdo das

agulhas. E provavelmente correto assumir que, no geral, a
acupuntura Chinesa tende a aplicar mais estimulo ao corpo
do paciente. Se este for o caso, questdes surgem. Serd que
esta maior estimulagdo produz um efeito melhor - ela traz
alguma melhoria mais répida e duradoura?

Na acupuntura Japonesa, estimulos delicados sdo dados
com uma agulha fina. A agulha é normalmente inserida su-
perficialmente e removida relativamente rapido. Este tipo de
acupuntura possui um efeito menor, traz melhorias menos sig-
nificativas que duram por menos tempo? Posso afirmar enfa-
ticamente que este ndo é o caso.

Ao se tilizer técnicas que produzem um estimulo maior,
um praticante pode facilmente estimular excessivamente, ul-
trapassando a habilidade fisiolégica do corpo de aceité-lo,
e isto pode possivelmente levar a algum dano. Limites aceité-
veis de estimulacdo variam grandemente de pessoa para
pessoa. Grandes diferencas na sensibilidade ou limites acei-
taveis de estimulacdo podem ser vistos entre pessoas que
trabalham com esforgo fisico e pessoas que trabalham em
escritorio, entre moradores urbanos e rurais, pessoas mais
encorpadas ou delgadas, pessoas mais jovens ou mais ve-
lhas, e entre homens e mulheres.

Ao se viver sob um clima que oferece quatro estagdes
distintas, os Japoneses desenvolveram uma sensibilidade es-
pecial: eles devem ser capazes de se adaptar a mudangas
sutis. Eles também desenvolveram habilidades para realizar
trabalhos delicados. Portanto, os Japoneses desenvolveram
agulhas de calibre mais fino e tubos condutores para facili-
tar inser¢des relativamente indolores na pele. Eles também
tendem a praticar inser¢des superficiais para minimizer os
danos aos tecidos. Praticantes Japoneses buscam maximizar
os resultados ao minimizar os estimulos, e por meio do desen-
volvimento de ferramentas especiais e técnicas de insercdo.
Isto ndo tem o intuit de criticar a acupuntura Chinesa, mas
sim, uma tentative de identificar uma caracteristica distinta e
flosofia por detrds da acupuntura Japonesa.

3. O Refinamento da Habilidade na Acupuntura
Japonesa

Agora, gostaria de examiner como os Japoneses se esfor-
caram para desenvolver técnicas mais refinadas. Visto que
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i@ mencionei o desenvolvimento de agulhas de um
calibre mais fino e tubos condutores, deixe-me focar
nos aspectos técnicos da acupuntura Japonesa no
que diz respeito ao seguinte:

A. No diagnostic, a acupuntura Japonesa se
concentra na palpacdo dos seis pulsos radiais,
palpacdo dos meridianos e diagnéstico abdomi-
nal. Obviamente, a acupuntura Chinesa também
classifica qualidades do pulso (mai zhuang) com
grande detalhe e as utiliza como fonte importante
de informagdo ao se criar uma imagem completa
da enfermidade. A acupuntura Japonesa, no en-
tanto, incorpora apenas “as qualidades bdsicas
do pulso”~ diferenciando tais qualidades apenas
em flutuante/afundado, lento/rapido, e deficién-
cia/excesso, jG é o suficiente. Em vez disso, o mé-
todo de apalpar as seis posicdes foi desenvolvido,
no qual as informacdes encontradas nos niveis su-
perficial (flutuante) e profundo (afundado) das
posicdes distal(cun), media (guan), e proximal (chi)
de ambos os pulsos sdo utilizadas para determi-
nar a deficiéncia ou excesso de cada meridiano.
As posi¢des distal, media e proximal também
correspondem ao Aquecedor(jiao) Superior, Médio
e Inferior respectivamente, de forma que se possa
determiner a localizag@o do problema se apalpan-
do o pulso nestas posicdes.

Devido a influéncia do Kanpo (fitoterapia Japonesa), o
qual desenvolveu um estilo Onico de diagnéstico abdominal,
a acupuntura tradicional Japonesa coloca énfase em seu
diagnéstico no abdémen. Na escola Mubun, a qual utiliza
a técnica Dashin, o praticante examina a pulsacdo na area
entre os Rins (Jin-kan no Doki) e também busca por altera-
¢des abdominais de flacidez, rigidez, deficiéncia e excesso
em dreas especificas de diagnéstico.

A técnica Dashin envolve uma insercdo superficial ape-
nas no abdomen, com uma agulha grossa de ouro: o cabo
da agulha é golpeado com um martelo de madeira e vibra.
Embora aplicada apenas no abdomen, esta técnica era uti-
lizada para tratar problemas de todo o corpo.

A principal voz para a escolar Koho de Kanpo, Yoshimasu
Todo, afirmara que o diagnostic abdominal é o método pri-
mério de diagnostic: “O abdomen é a fonte da forca da
vida, portanto todas as enfermidades estdo enraizadas ali.”
Além disto, eu acrescentaria: coisas que se tornam danosas
a salde de alguém podem se acumular (estagnar) no
abdomen. Isto inclui alimentos estagnados (Shokutai), gases,
fezes estagnadas (Bendoku), sangue estagnado (Ketsudoku),
e fluidos corporais estagnados (Suidoku). Estas acumulagdes
podem causar problemas ndo apenas no abdomen, mas
por todo o corpo.

O tratamento na escolar Koho consiste em expelir estes
acumulos (venenos) com o “veneno” contido nas ervas. Desde
os dias de Yoshimasu, a nogdo de acumulos patolégicos tem
influenciado grandemente @ acupuntura Japonesa. Entdo, em
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Yoshimasu Todo (1702-1773)

adicdo a se equilibrar os meridianos por meio dos pontos dos
cinco movimentos nas extremidades, a énfase também estd em
equilibrar os cinco érgdos Zang fratando as tensdes e massas
abdominais por meio dos pontos Mu-Frontais e Shu-Dorsais.

Para se avaliar a deficiéncia e o excesso dos meridianos,
os praticantes Japoneses apalpam o fluxo dos meridianos e
os pontos dos cinco movimentos, sentindo com a ponta de
seus dedos se a pele é fria ou quente, Umida ou seca, tensa
ou macia. Localizar os pontos de acupuntura para os prati-
cantes Japoneses ndo se trata de medir a distdncia emu ma
certa parte do corpo como “este ponto estd localizado apro-
ximadamente um cun acima do punho.” Ao invés disso se
trata de procurar pelo “ponto vivo,” aquele que produz uma
reacdo palpével. Este “ponto vivo” é um ponto efetivo de
tralamento mesmo quando se usa uma estimulacdo minima.
Escolas de acupuntura Japonesa demonstram uma grande
rivalidade a respeito do “ponto vivo” de quem é mais efeti-
vo. Ocasionalmente, eles conferem nomes aos seus pontos
com efeitos especiais.

B. Em grande parte, a insercdo superficial é preferida
na acupuntura Japonesa. Tanto os praticantes Chineses e
Japoneses ajustam a profundidade da insercdo conforme o
nivel do patogénico (Ja). Porém, praticantes japoneses nor-
malmente obtém bons resultados enquanto mantém as inser-
¢des o mais superficial possivel. Em uma escola de acupuntura,
a agulha mal é inserida e, algumas vezes, a ponta da agu-
lha meramente toca a pele, enquanto os praticantes visam
afetar o fluxo do Qi distalmente nos meridianos. Outra esco-
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la se concentra em afetar a patologia e uma parte profunda
do corpo ao aplicar um estimulo sutil, inserindo a agulha
logo abaixo da pele.

Na acupuntura Japonesa, mesmo quando se faz uma
insercdo mais profunda, o praticante se esforca para produ-
zir a sensacdo de agulhamento mais sutil possivel. Quando
o patogénico estd tdo profundo que ndo pode ser tratado
com uma insercdo superficial, praticantes Japoneses utiliza-
rdo um agulhamento mais profundo como na acupuntura
Chinesa. No entanto, utilizam técnicas mais refinadas para
evitar causar uma sensacdo de Deqi desnecessdaria, ou um
estimulo desconfortavel.

Esta sensacdo de Deqi ocorre no agulhamento profundo
quando a ponta da agulha alcanca as camadas da féscia.
Para pacientes que femem ou desgostam o Degqi ou estimulos
fortes, os acupunturista Japoneses inserem a agulha a uma
profundidade pouco antes da fascia e entdo manipulam as
agulhas por meio de rotagdo ou leve picoteio (tcnica da bica-
da de passaro) para promover um estimulo mais brando. Ten-
sdo muscular ou espasmos em um estdgio relativamente agu-
do podem ser tratados com este estimulo mais brando.

Para tensdo muscular ou espasmos em um estégio relati-
vamente crénico, devemos inserir a agulha no tecido muscu-
lar, porém hé diversas técnicas de se manipular a agulha a
esta profundidade. A escola de acupuntura de Irie,
estabelecida em Kyoto no inicio do periodo Edo (1700) dava
grande énfase na “forca da rotacdo da agulha.” Estas técni-
cas de rotacdo também incluem alguns movimentos de picoteio
da agulha. Uma destas técnicas era chamada de “Ryusei,”
onde o paciente flexionava o corpo da agulha — como se
folhas de um salgueiro fossem encurvadas ao vento — com o
intuit de relaxar as camadas musculares. Uma segunda téc-
nica era chamada “Kensei,” onde o praticante repetidamen-
te picava o musculo enrijecido com a ponta da agulha, bus-
cando as regides mais fensas — como se um cdo farejasse um
objeto incomum. Uma terceira técnica era chamada
“Fuubasei,” onde o praticante efetuava um movimento po-
tente de rotacdo com a agulha para relaxar musculos
enrijecidos — como se um cavalo puxasse uma carroca contra
o vento. O ultimo método era chamado “Kaitousei,” onde o
praticante movia a agulha em um movimento amplo como
uma onda gigante se chocasse contra uma rocha e cobrisse
todo o recife. Todas estas técnicas da escolar de Irie foram
entregues & escolar Sugiyama e organizadas nas Cem Téc-
nicas de Agulhamento (Hyappou Shinjutu).

O desenvolvimento de técnicas delicadas de
moxabustdo: A tecnologia para produzir cones de moxa
menores e mais leves forma desenvolvidas, assim como as
técnicas Japonesas utilizando estimulos leves de aquecimen-
to. No Japdo moderno, moxabustdo utilizando cones da
metade de um grdo de arroz é popular. Um praticante expe-
riente pode até mesmo efetuar tratamentos indolores utilizan-
do um cone em forma de fio.
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Em 1988, antes de me interessar por acupuntura Japone-
sa, eu estudei acupuntura Chinesa em um hospital em Beijing.
Portanto, considero a mim mesmo conhecedor das vantagens
e efeitos da acupuntura Chinesa. A principal caracteristica
da medicina Chinesa é o seu processo de tratamento, base-
ado em um sistema logicamente organizado de sindromes
diferenciadas (bian zheng lun zhi). E por isto que a aborda-
gem Chinesa déa tanta énfase no Interrogatério. A acupuntura
Japonesa, por outro lado, geralmente depende de informa-
cdes tateis. O praticante Japonés decide qual estratégia de
tratamento por meio da palpagdo dos pulsos, abdomen, e
meridianos, e busca por um foco por meio da observacdo
holistica do paciente. Isto é conhecido como Me-no-Tsuke
Dokoro (local para se manter atento). Este conceito pode soar
misterioso para os praticantes Ocidentais, porém para os
praticantes Japoneses, denota um foco muito preciso e sim-
ples para o tratamento. Nés determinanos o Sho (zheng) ou
diagnostic, ao menos para identificar qual dos cinco érgdos
Zang ou meridianos estd desequilibrado. No entanto, o pré-
ximo passo crucial em um tratamento Japonés apés o diag-
néstico é olhar para o paciente com um ponto de vista intuiti-
vo e holistico. Esta é uma habilidade que o praticante pode-
r& apenas por meio da experiéncia clinica. Esta habilidade
também é conhecida como kan-no-me (o olho da intuicdo).

Praticantes chineses que passam por todo o processo de
diagnostic (bian zheng), decidindo a estratégia de tratamento
(zhi fa) e prescricdo de pontos (pei xue), assim como a sele-
¢do de técnicas (tonificacdo ou dispersdo) devem considerer
a acupuntura Japonesa “ilégica.” O que os praticantes Ja-
poneses estdo olhando quando praticam as habilidades de
observagdo de “local para se manter a atencdo” ou “olhos
da intuicdo”? Eles estdo olhando para a condigdo do Qi
patogénico (Jaki), acumulos (Doku) e flutuacdes do Qi (Ki-no-
hendo), o que ir4 determiner a estratégia de tratamento, pres-
cricdo de pontos e selecdo de técnicas. Praticantes experien-
tes podem dar cabo deste processo de forma natural e
tranquila.

Na escola Kanze do teatro Noh, cada peca consiste de
trés estdgios. H& a introducdo, Jo, onde uma misica tranquila
é tocada. Entdo, no Segundo estdgio, Ha, hd bastante movi-
mento e mudancas. O estdgio final, Kyu, é uma secdo curta
com uma atmosfera e movimentos excitantes. Bem no final,
retorna para a calmaria com uma nota lenta. Todas as formas
de teatro tradicional Japonés em conjunto com Noh, incluindo
Kabuki, Joruri, Gakkyoku, e Kodan, possuem estes trés estagi-
os. Pode-se dizer que a acupuntura tradicional Japonesa tam-
bém possui os estdgios Jo, Ha e Kyu. Os trés estagios podem
ser identificados até mesmo em uma técnica de insercdo, como
“rotagdo.” E eles podem ser vistos em um 0nico tratamento.

Acupunturistas Japoneses fendem a desgostar de argumentos
ou feorias excessivas. Eles prefeririam “trocar Qi” com seus
pacientes durante o fralamento e manifestar “cura” e “beleza”
em suas vidas. Acupuntura Japonesa é “a cura do corpo e da
mente”, assim como um tratamento. E mais uma arte do que
uma ciéncia.



Medicina Chinesa Brasil

Para os Japoneses, a natureza nunca foi algo a ser con-
quistador. Nem foi o mundo visto como uma arena de confli-
tos entre bem e mal. No Japdo, temos montanhas cobertas
de drvores e um crescimento verdejante. No inicio da prima-
vera, a neve comega a se derreter e novos brotos crescem.
No verdo, os rios ganham volume das tempestades e fluem
por montanhas cobertas de florestas. No outono, as folhas
mudam para vermelho e amarelo. No inverno, as monta-
nhas sdo cobertas de neve, e as pessoas aguardam pacien-
temente pela chegada da primavera. Seres humanos po-
dem aprender com a natureza como viver bem. Um estilo de
vida simples que abarca uma coexisténcia harmoniosa com
a natureza se reflete na acupuntura Japonesa. Muitas técni-
cas tradicionais japoneses sGo nomeadas com os elementos
da natureza - terra (Chi), dgua (Mizu), fogo (Hi), e vento
(Kaze) - e criaturas. H& uma técnica de acupuntura descrita
como “Fisgar o Qi na ponta da agulha.” Esté técnica é pos-
teriormente delineada como “Fisgando a Agua”, “Fisgando
o Fogo”, e “Fisgando o Vento.” Técnicas de agulhamento
possuem nomes como Bicada de Corvo (Jakutaku-jutsu) e
Vazamento da Chuva (Okurou-jutsu).

Os nomes das técnicas de acupuntura Chinesa também
derivam da natureza e suas criaturas. Porém estes normalmen-
te se referem ao sobrenatural: Penetrar o Frio dos Céus (fou tian
lian), Incendiar a Montanha (shao shan huo), Abanar da Cau-
da do Dragdo Azul (ging long bai wei), e Sacudir a Cabeca
do Tigre Branco (bai hu yao tou). Tais nomes sugerem seu po-
der nato e se referem fortfemente & luta contra a enfermidade.

As técnicas de acupuntura Japonesa, por oufro lado, sdo no-
meadas com base nos fendmenos naturais e as criaturas vistas
todos os dias, como insetos, corvos, gotas de chuva e o vento que
sopra pelos pinheiros. Posso ver a diferenca nos significados e
propésitos do nome de cada conjunto de técnicas.

Uma importante caracteristica da acupuntura Japonesa é
o uso de um “movimento de onda” (Hado). O classic Shindo
Hiketsu Shu (Compilagdo dos Segredos da Acupuntura), o
qual explica a técnica Dashin do estilo Mubun, descreve as
técnicas Kachibiki-no-hari e Aibiki-no-hari. Na técnica Dashin,
uma agulha rombuda de ouro é inserida superficialmente no
corpo e a cabeca da agulha é golpeada ritmicamente com
um martelo de madeira. No Kachibiki-no-hari, o praticante
golpeia a agulha para dispersar o Qi patogénico, e esta é
uma técnica de dispersdo. No Aibiki-no-hari, por outro lado,
o praticante golpeia gentilmente a agulha com o intuito de
drenar o Qi patogénico para a ponta da agulha, e entdo
remove a agulha junto com o Qi patogénico. Esta é uma
técnica de tonificacdo. A amplitude do movimento de onda
é o que distingue estas duas técnicas.

O cléssico Sugiyama Shiden Ryu (A Auténtica TradicGo
da Escola Sugiyama) descreve técnicas que utilizam o movi-
mento de onda. Em uma delas, o praticante coloca o tubo
de inser¢do sobre uma agulha jé inserida no corpo, e entdo
golpeia a ponta do tubo guia com seu dedo. Em outra técni-
ca, o praticante insere a agulha, comprime seu polegar e
indicador ao redor da mesma e a mantém no lugar (Oshide),
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entGo golpeia a ponta de ambos os dedos com um tubo de
insercdo de prata. A vibracdo da agulha e o movimento de
onda do tubo de inser¢cdo produzem o efeito. Movimentos
de onda de diferentes amplitudes podem dispersar, induzir
ou mover o Qi patogénico (Jaki). Ao mesmo tempo, harmoni-
zam o fluxo de Qi relaxam o corpo. Acredito que a amplitu-
de da onda criada pelo movimento da agulha na
acupuntura Japonesa pode ser continuamente ajustado para
se adaptar & sensibilidade do paciente e obter os melhores
resultados.

O Japdo vivencia muitos desastres naturais, como furacdes,
terremotos, erupgdes vulcdnicas, tsunamis e tempestades. Os
Japoneses perceberam a muito tempo atrés que sdo vulneré-
veis & natureza. Entdo tiveram que disciplinar a si mesmos
para viver em harmonia com a mesma, ao invés de tentar
conquisté-la. E desta forma que o treinamento ascético
(Shugendo) e as crencas de escaladas de montanhas
(Sangaku Shinko) se desenvolveram em diversas regides do
pais. A Acupuntura Tradicional Japonesa surgiu junto destas
praticas. No inicio, a acupuntura no Jap&o consistia de técni-
cas importadas da china e da Peninsula Coreana. Os Japo-
neses utilizaram estas técnicas para tratar a familia real e a
nobreza, e, na medicina de guerra, os samurais. Posterior-
mente, do periodo de Azuchi-Momoyama até o inicio da Era
Edo, a acupuntura veio a ser utilizada como medicina popu-
lar. Autoridades religiosas como monges Zen Budistas, sacer-
dotes Shintoistas, e ascetas Shugen estabeleceram muitas
escolas diferentes de acupuntura e contribuiram para sua
popularizacdo.

Por exemplo, Koya Hijiri, quem popularizou a
“Moxabustdo de Koubou (Koubou-nokyu),” era um monge
Budista. Mubun, quem inventara a técnica Dashin, era um
monge Zen Budista. Taga Houin e seus colegas eram mon-
ges Budistas que pertenciam & seita Tendai. Yoshida lkyu,
quem estabelecera a escola Yoshida de acupuntura, era um
sacerdote Shintoista do santuério lIzumo-Taisha. Sugiyama
Waichi, fundador da Escola Sugiyama, tinha grande fé em
Benzaiten.

As artes e cultura Japonesas foram de forma geral,
grandemente influenciadas pelo Budismo, especialmente o
Zen Budismo. Conceitos Budistas encontrados na acupuntura
Japonesa incluem Shindo Fuji (o corpo e a terra estdo
conectados inesperadamente como um), Shinshin Ichinyo (o
corpo e a mente estdo unidos como um), e Joue Fuji (puro e
impuro ndo importam para a verdade eterna). Estes concei-
tos foram reformulados na méxima de Taga Houin acerca
da acupuntura, Seija Ichinyo (Qi Patogénico e o Qi Normal
estdo unidos como um), assim como na idéia de Mubun de
que “A técnica de tonificacdo (Ho) pode ser dispersante (Sha)
e da mesma forma, a técnica de dispersdo (Sha) pode ser
tonificante. A dispersdo existe na técnica de tonificagdo e a
tonificacdo existe na técnica de dispersdo.”

Praticantes japoneses também sentiram que deveriam
desprezar a teorizagdo excessive acerca da acupuntura e
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destilar a teoria para “um principio verdadeiro.” Isto se refle-
te em alguns textos classicos Japoneses acerca da acupuntura.
No Shinchi Sho (O Livro do Tratamento por Acupuntura), afir-
ma-se que, “Hé técnica de dispersdo, mas ndo hd técnica
de tonificagdo na acupuntura.” Outro cléssico, Shindo Happi,
(Descobrindo os Segredos da Acupuntura) escrito por
Kengyou Ashiwara préximo do final do periodo Edo, intro-
duz a idéia de que “todas as doengas se originam de um
patogénico (Ja).”

O estado mental do praticante sempre foi considerado
importante na pratica da acupuntura Japonesa. H& um anti-
go ditado que diz que “a Medicina é a intencdo (do médi-
co) (de curar) (lwa lnari).” A pratica da medicina deve ser
a manifestacdo do desejo do praticante de ajudar os paci-
enfes que estdo sofrendo. A verdadeira cura ndo poderd
ocorrer se o praticante estiver pensando “Quanto devo co-
brar deste paciente?”

No Budismo, salvar pessoas do sofrimento e trazer-lhes
alegria é um ato de compaixdo (Bakku Yoraku). O estado
mental de um acupunturista também deve ser de compai-
xdo. Muitos acupunturistas habilidosos na Era Edo falaram a
respeito da importéncia do treino mental do praticante. O
classico Shindo Hiketsu Shu afirma que, “O principio de nos-
sa escolar é dar atencdo ao estado mental do praticante
durante a insercdo da agulha. Se possuir uma mente tranquila
e inabalada por pensamentos comuns, (o tratamento) pode-
rd ser natural, livre, espiritual, ilimitado e misteriosamente
efetivo.”

O cléssico Shindo Happi também afirma que, “Acima de
tudo, deve-se praticar o controle de sua mente. Quando for
capaz de acalmé-a, poderd fazer o que quiser.”

No volume Kaiden do cléssico Japonés da Acupuntura,
Sugiyama Shinden Ryu, isto é ilustrado da seguinte forma:
“Apbs ter efetuado com sucesso a técnica de tonificacdo e
dispersdo, o praticante alcangaré um estado mental chama-
do Shinsei (alcance da mente).” Ele posteriormente afirma
que, “Apbs o praticante trazer o corpo do paciente para o
estado que deveria estar, o corpo entrard em um estado de
fusdo onde ndo se poderd mais classificé-lo em conceitos de
Frio, Calor, Deficiéncia, ou Excesso.” Este estado é chamado
Konka (estado de fusdo) e quando ocorre, € o momento onde
poderd remover a agulha.”

Para transmitir a esséncia de seus ensinamentos, os auto-
res dos textos de acupuntura tradicional Japonesa concluiam
seu trabalho com um poema cléssico Japonés (Waka). Estes
poemas particulares eram chamados Douka (poemas acer-
ca Do Caminho). Citarei alguns dos mais famosos abaixo.

Quando atirar sem retirar o arco e liberar a fleche, poderé
néo acertar o alvo, mas também ndo ird erré-lo.

Shindo Hiketsu Shu (Compilacdo de Segredos da Acupuntura)

A mente de uma pessoa pode ser a mente do Buddha ou
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Kami (o espirito Shinto), entdo, por que as pessoas desperdi-
¢am sua mente [com preocupacées e pensamentos insignifi-
cantes)?

Shindo Happi (Descobrindo os Segredos da Acupuntura)

Néo importa o quanto se tenha estudado incriveis teorias, se
ndo for capaz de dominar sua técnica, néo serd capaz de
dispersar o Jaki.

Kasuya Chui Sensei Densho (Registro dos Ensinamentos do
Sensei Kasuya Chui)

O ponto secreto de acupuntura de minha escolar se localiza
em si mesmo (seu ego) e reside em sua mente.

Kasuya Chui Sensei Densho (Registro dos Ensinamentos do
Sensei Kasuya Chui)

Neste artigo tentei explicar as caracteristicas da
acupuntura tradicional Japonesa. Eu a caracterizei mais
como uma arte do que como uma ciéncia. Discuti sua histé-
ria e explorei as influéncias da natureza sobre a mesma,
assim como a importancia do estado mental do praticante.
A acupuntura Japonesa tem sido forcada a se modificar
para se manter préxima do tempo atual e das necessidades
das pessoas. Como resultado, ela se desenvolveu em diver-
sas diregdes, incluindo a incorporacdo de métodos “cientifi-
cos” e “modernos”. Embora na superficie a acupuntura Ja-
ponesa tenha de alguma forma se modificado, ela ainda
retém suas caracteristicas basicas e seus conceitos.

Quando me tornei discipulo do Mestre Yokota Kanpu, o
lider de nosso grupo de estudo Mui-Jyuki tinha uma série de
regras. Uma delas era, “Um membro que ndo possui a men-
te de um investigador, deve deixar nosso grupo.” Posterior-
mente, Mestre Yokota abrandou esta regra dizendo, “Estu-
dantes devem se esforcar para melhorar e crescer juntos.”
Ele percebera que os tempos mudaram e ser simplesmente
rigoroso ndo encoraja os alunos, mas os afasta. Tem se tor-
nado mais e mais dificil ser um investigador sincero Do Cami-
nho. Entretanto, em nosso grupo de estudo, nos esforcamos
em buscar mais profundamente a esséncia do que a
acupuntura Japonesa é e passar este conhecimento para a
proxima geracdo. Devemos primeiro olhar para nossas pré-
prias tradi¢des. Acredito que isto nos ajudaré a nos comuni-
car melhor com praticantes Chineses assim como com o resto
do mundo.

*Traduzido por Takahashi Hideo

Qura Jikan nasceu em 1955 e estudou direito na Keio University.
Formou-se na Goto College of Medical Arts and Sciences em 1992.
Em 1993, abrira sua prépria clinica de acupuntura, Robou-an. E
atualmente Chefe do Estado Maior na secéo de reabilitacdo do
Hospital Utsunomiya-Higashi e director da clinica Robou-an.
Também ¢é pesquisador convidado do Kitasato Institute’s Oriental
Medicine Research Center e professor mestre da Association of
Seekers for Healing (Iyashi no Michi Kyokai).
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Instituto Hua Tuo
de Medicina, Artes Marciais e Cultura Chinesa

Apresenta o curso mais aguardado do ano!

Curso de Formacao Internacional
em Acupuntura Bioenergética

e Moxabustao

(diretamente da Espanha)

Curso presenclal completo pela 1° vez em S&o Paulol

< Trés médulos - um final de semana por médulo
< Certificado emitido pelo CEMETC da Espanha

O curso sera ministrado de forma intensiva, com o objetivo de
aprofundar conceitos e elucidar contelidos complexos segundo a
Acupuntura Bioenérgetica, e demonstrar também a relacdo do
pensamento ocidente-oriente, através de uma imersao profunda na
Acupuntura Bioenergética tal como foi transmitida pela maior e mais
importante referéncia no Ocidente, o Dr. Nguyen Van Nghi, através
de seu discipulo direto Dr. Carlos Nogueira Perez.

Este curso capacita o aluno a fazer a prova internacional
realizada pela Faculdade de Medicina da Universidade

de Santiago de Compostela (Espanha) e receber o diploma
de ‘Experto Universitario em Acupuntura Bioenergética e
Moxabustao’

Publico-alvo: Acupunturistas e estudantes
de acupuntura em fase avangada de estudos.

Modulo 1: Dias 07 e 08 de julho
Local: Santa Casa de Misericordia de Piracicaba
Av. Independéncia, 953 - Bairro Alto - Piracicaba

Valor: Até 25 de margo - R$ 600,00
de 26 de margo a 25 de maio - R$ 650,00
de 26 de maio ao dia do evento - R$ 700,00

Faca sua inscrigao online e pague com visa | [
boleto ou parcelado no cartdo de crédito @-—l

Apoio:

J F SANTA CASA DE PIRACICABA
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UNICAMP

PIRACICABA

Centro de En
Medicina Trad
- Espaia -

Com o Dr. Carlos Nogueira Pérez, a maior autoridade
mundial em acupuntura bioenergética

Programa Médulo 1

TEORIAS DE BASE DA MEDICINA TRADICIONAL CHINESA

-Fundamentos das Medicinas Energéticas.

-Formagdo das Energias do céu anterior (Zhong e Yuan) e do céu posterior (Rong
e Wei).

-Ritmo horario. Sistema Zhang-Fu.

-Circulagdo das Energias Rong e Wei.

-Introdugéo aos Cinco Movimentos (Wu Xing) com seus ciclos fisicldgicos (Sheng
e Ke) e patologicos (T'Cheng, Wu, Muzi, Zimu).

-Vazio e plenitude (Xu Shi) como uma dialética entre a energia vital (Zhenggi) e a
energia patdgena (Xieqi).

-0Os Meridianos de Acupuntura.

-Conceito de Plano Energético (Jingmai Tsou Zu).

-0 Tao Vital (Qi-Xue).

-Lei do dominante, deducdo dos pontos de tonificagio e sedagéo.

-Estrutura geral de um Meridiano.

-Pontos Shu antigos.

-Trajeto de comando do Meridiano.

-Introdugéo ao conceito Luo-Yuan, Luo de grupo e punto Xi.

-Introdugéo ao conceito de Vias Principais (Jingmai) e Colaterales (Luomai) .
-Meridianos Tendinomusculares (Jingiin), Luo Transversais (Luo-Yuan), Luo
Lenguitudinais (Shi Wu Luo), Distintos(Jing Bie) e Reguladores (Qi Ji).
-Processo de penetragdo da energia exdgena (Factor Liugi) e sua transformagao
em energia perversa.

-0Os pontos Roé e os pontos de agdo especial.

-0Os pontos janelas do céu (TianXue).

-Técnica no-raiz-aceleragdo-arraste.

-A regulagdo energética.

-A regulagdo energética como protocolo terapéutico.

-Conceitos basicos de tonificagio, estimulagéo, dispersao, moxagéo y sedacéo.
-Introdugéo a Teoria Tinh-Qi-Shen.

-A energia das visceras (Fu) ou Tinh, dos drgéos (Zhang) ou Qi e das emogoes
Shen.

-Desenvolvimento da psicossomatica vitalista (O Houn-Than- Yi- Po- Zhi e
Mental).

-Desenvolvimento da teoria dos humores organicos a partir da agua-mae
(Shénshui).

-Formagdo dos humores Yin-Ye-Jing-Gushui .

-0s humores patogénicos Tan (Tan Yin e Tan Shui).

-Conceitos basicos do Triplo Aguecedor (Sanjiac), do Mestre do Coragao (Xinbao)
e Rim Yang (Mingmen).

-Os pontos de reunido.

-As barreiras cefalica, diafragmatica, pelviana e dos joelhos.

-Conceito de raiz Yin e Yang do Zhang-Fu.

-Técnica Shu-Mu (assentamento e alarma).

-Técnica de regulagdo do movimento (Luo-Yuan).

-Os 8 pontos Mestres e os 8 Vasos Reguladores.

-0Os 3 mandatos (Sobrevivéncia, Procriagdo e Conhecimento).

-Desenvolvimento da formagao do tratamento base nas enfermidades do Zhang-
Fu e nas sindromes de plenitude e vazio (Shi- Xu).

s
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Algumas aplicagées incomuns
do Canal do Coracdo

por Giovanni Maciocia

JOURNAL OF CHINESE MEDICINE, NUMBER 53, JANUARY 1997 (traducdo autorizada)

O Coragdo abriga o Shen e a mais importante aplicagdo
clinica do Canal do Coragdo é tratar problemas mentais-
emocionais. Este artigo, todavia, explorard a aplicagdo clini-
ca do Canal do Coracdo para outros distirbios, especifica-
mente:

Coceira

Distirbios do Gtero

Dores nas costas nos homens
Ndusea e vémito

Acalmar os “nervos” na asma
Tremores

Distirbios oculares

DistOrbios urinérios

Coceira

Pontos do Canal do Coracdo possuem efeito marcante
na interrupcdo do prurido (coceira). Os dois principais pon-
tos para isso sGo C7 (Shenmen) e C8 (Shaofu), sendo o 0lti-
mo mais forte nesse efeito. Utilizar o Canal do Coragéo para
coceira é equivalente a utilizar ervas que acalmam a mente
e nutrem o Coracdo, as quais também interrompem coceira,
a exemplo do Ye Jiao Teng (Caulis Polygoni Multiflori) ou do
Ba Zi Ren (Semen Biotae Orientalis).

Eliminar coceira é extremamente importante no trata-
mento de eczema e recomendada como primeira estratégia
de tratamento a ser adotada, pois o arranhar resultante da
coceira perpetua a doenga causando escoriagcdo da pele e
possiveis infeccdes.

Disfuncéo sexual nos homens

O Canal do Coragdo-Shaoyin é relacionado ao Canal
do Rim-Shaoyin, de acordo com a teoria dos Seis Canais. E
também indiretamente relacionado ao préprio Rim, através
do Vaso Governador (Du Mai) e do Vaso da Concepgédo
(Ren Mai). Ambos passam pelo Coracdo e originam-se no
espacgo entre os rins. Tanto Du Mai quanto Ren Mai exercem
profunda influéncia na sexualidade e na funcdo sexual, in-
cluindo desejo sexual, excitagdo sexual, erecdo, manuten-
¢Go da eregdo e ejaculacdo. Além disso, o Vaso Penetrador
(Chong Mai) inicia no espago entre os rins seguindo para o
Coracdo, e também controla os “misculos zong” no abdé-
men', o qual muitos interpretam como sendo o pénis. Assim,
especialmente na sexualidade dos homens, podemos consi-
derar o Coragdo como um “Rim Superior”, influenciando va-
rias das funcdes sexuais acima. Aceitando isso, fica facil com-
preender como estresse mental-emocional afetando o Cora-
¢do influencia profundamente a fungdo sexual nos homens.

Outra conexdo importante entre a fungdo sexual dos
homens e o Coragdo concerne ao Fogo Ministerial do Ming
Men. O Fogo Ministerial é um tipo especial de fogo que
pode gerar adgua: assim, o fogo e a dgua nos Rins sdo
inseparaveis e interdependentes. O Fogo Ministerial aquece
e nutre o “aposento do esperma”. Quando o Fogo Ministeri-
al é deficiente, o “aposento do esperma” fica frio, podendo
causar impoténcia e falta de libido. Quando o Fogo Ministe-
rial é excessivo, pode incendiar para cima afetando o Cora-
¢Go e o Pericardio. O “aposento do esperma”, localizado
do Dantian é também chamado de “Bao”, um termo que se
aplica para homens e mulheres e é, portanto, erroneamente
traduzido como “ttero” (Utero é “Zi Bao”). Nas mulheres, o
Utero estd relacionado ao Campo Inferior do Elixir (Dantian)
o qual no homem abriga o “aposento do esperma”. O
Golden Mirror of Medicine® afirma: “O Vaso Governador
surge dentro do abdémen inferior, externamente no abdé-
men, internamente no Bao... também denominado Dantian
em homens e mulheres: nas mulheres é o (tero, nos homens é
o aposento do esperma”?. Este trecho mostra claramente que
Bao é a estrutura comum a homens e mulheres, sendo o Utero
nas mulheres e o aposento do esperma nos homens. Os vo-
sos maravilhosos surgem desta érea. Podemos, portanto, con-
siderar o Pericérdio (Xin Bao) e o aposento do esperma (Jing
Shi, também denominado Bao) como dois centros de sexuali-
dade, um localizado no Aquecedor Superior e o outro no
Aquecedor Inferior. E a coordenacdo destes dois centros que
controlam a sexualidade, e especificamente no homem, a
libido, a erecdo, o orgasmo e a ejaculacdo. Estes dois cen-
tros, o Coracdo e o Pericérdio acima e o Fogo Ministerial do
Rim abaixo, regulam a ascendéncia e descendéncia do fogo
e da dgua e mutuamente inibem e nutrem um ao outro.

Portanto, nos homens, podemos utilizar pontos do Canal
do Coragdo para tratar disfungdes sexuais como impoténcia
ou ejaculagdo precoce, que sdo quase sempre causadas
por uma disfuncdo do fogo do Coragdo (deficiente ou exces-
sivo) e ndo por uma deficiéncia do Rim. Isso explica o por-
qué de substancias que tonificam fortemente o Rim (por exem-
plo: chifre de veado, pénis canino, pénis de foca ou cavalo-
marinho) serem raramente efetivos.

Os principais pontos para tratar disfungdes sexuais sdo
C7 (Shenmen) e C3 (Shaohai). Geralmente combino o ponto
C7 (Shenmen) com os pontos de abertura do Du Mai. Um
exemplo de combinacdo de pontos para um homem reclo-
mando de impoténcia ou ejaculacdo precoce, num contexto
de problemas mentais-emocionais seria ID3 (Houxi) no lado
esquerdo, B62 (Shenmai) no lado direito e C7 (Shenmen) no
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lado direito, com F3 (Taichong) no lado esquerdo, caso o
pulso esteja em corda, ou R3 (Taixi) se houver também defici-
éncia do Rim e o pulso estiver fraco e fino.

O Utero

O Coracdo é intimamente conectado ao Gtero através do
vaso do Utero (Bao Mai) e isso explica a profunda influéncia
causada no Gtero pelos problemas mentais-emocionais que
afetam o Coragdo. O Su Wen* afirma “O vaso do (tero per-
tence ao Coracdo e se estende ao Utero” e “Quando os pe-
riodos ndo vém, significa que o vaso do Gtero estd obstruido”.
O (tero é também relacionado aos Rins através de um Canal
chamado de Canal do dtero (Bao Luo). O Su Wen® afirma
“O Canal do Utero se estende ao Rim”.

Assim, menstruacdo normal e fertilidade dependem
do estado tanto do Rim (especialmente da esséncia do Rim)
quanto do Coracdo (especialmente sangue do Coracdo e Qi
e Yang do Coracdo). Caso algum destes seja deficiente, pode
entdo haver infertilidade ou amenorréia. A relacdo entre o
sangue do Coracdo e o Utero é muito importante: o Coracdo
governa sangue e o (Utero armazena sangue. Apesar de a
maioria dos ginecologistas enfatizar o papel do sangue do
Figado na relagdo com o (tero, alguns colocam énfase no
sangue do Coracdo. Deste modo, quando querem nutrir o
sangue em problemas ginecolégicos, estes ginecologistas irdo
nutrir o sangue do Coragdo, utilizando pontos como C7
(Shenmen) e B15 (Xinshu). Além disso, o famoso ginecologis-
ta da dinastia Qing, chamado Fu Qing Zhu afirmou que o
“Gui Celestial” (Tiangui, i.e. sangue menstrual) deriva da
esséncia do Rim, porém requer assisténcia do Yang do Cora-
¢do, o qual deve fluir para baixo para comunicar-se & essén-
cia do Rim. Portanto, tonificar o Coracdo ird necessariamente
auxiliar a esséncia do Rim a produzir sangue menstrual. Esta,
provavelmente é a razdo pela qual Gui Pi Tang (Decocgdo
para Restaurar o Baco), a qual nutre o sangue do Coragdo,
é uma férmula importante em problemas ginecolégicos.

Dr. Yao Shi An menciona vdrios padrdes de desarmo-
nia do Coragdo que afetam a funcdo ginecolégica’:

As mulheres sdo propensas a desenvolverem estagno-
¢do de Qi, a qual muitas vezes se transforma em fogo e
afeta o Coragdo. O fogo segue para baixo e perturba o Ren
e Chong Mai, o mar de sangue se torna imprudente e isso
pode resultar em periodos pesados ou sangramento excessi-
vo e corrimento (beng lou). O Ji Yin Gang Mu afirma “Fogo
queima o Coragdo, sangue se torna imprudente e causa
sangramento direcionado para baixo”8.

Sentimento de tristeza por um longo periodo de tempo
pode causar deficiéncia de Yin do Coragdo; a mente fica
sem residéncia e isso faz com que o Yang do Coragdo flutue
e pode resultar em menorragia. O Su Wen? afirma “Tristeza
leva ao rompimento do Canal do Gtero; quando for cortado,
o Yang Qi é agitado no interior e o Coragdo causa
menorragia”.

Quando o Qi do Coracdo se rebela para cima, ele
dificulta a descendéncia do Qi do Pulmdo. Assim, o Qi ndo
pode descender e comunicar-se ao vaso do Gtero, resultando
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em amenorréia. O Su Wen'® afirma “Se os periodos ndo vém
isto significa que o vaso do Gtero estd fechado... o Qi sobe
para molestar o Pulmdo, o Qi do Coracdo ndo descende e
os periodos ndo ocorrem”.

Excesso de trabalho enfraquece o Yin do Coragdo, o
que leva ao Calor-vazio. Isto também pode causar amenorréia.
O Secret Record of the Orchid Room'! afirma “Esforco mental
e estresse enfraquecem o Coragdo, o fogo do Coragdo au-
menta e os periodos ndo ocorrem”.

O fogo no Canal do Coragdo, quando presente, sobe
para afetar o Coracdo e a boca, e abaixo pode causar
descarga vaginal excessiva. Chen Zi Ming afirma “Feridas
vaginais em mulheres sdo devidas & mente inquieta, ao Co-
racdo cadtico e ao Qi do Estémago fraco, resultando em
estagnacdo de Qi e sangue”. O Su Wen'? diz “Dor, coceira
e feridas sdo devidos ao Coracdo”.

Excesso de pensamentos fristes e preocupacdo agi-
tam o Coracdo, o fogo imperial se move e falha ao comuni-
car-se com os Rins, dgua e fogo ndo se comunicam e a
infertilidade pode ocorrer. Wang Yu Tai afirma “Excesso de
pensamento e preocupacdo podem tornar dificil para uma
mulher conceber. O Coragdo abriga a mente; excesso de
pensamento faz o Coragdo virarse para o exterior, o fogo
imperial ndo pode descender, alto e baixo ndo se comuni-
cam, agua e fogo ndo se comunicam e infertilidade pode
ocorrer” 13,

Apés a concepcdo, sangue e Yin sdo desviados para
a nutrigdo do feto, e a relativa deficiéncia de Yin e sangue
em outras estruturas pode dar lugar a CalorVazio que as-
cende para perturbar o Coragdo e causa inquietude mental.
O Discussion of Gynaecology'* afirma “Quando o Coracdo
é afetado por calor no sangue, o Qi do Coragdo ndo é limpido
e isso pode causar inquietude mental”.

Preocupagdo agita o Coragdo e causa um parto difi-
cil. O Gynaecology of the Bamboo Grove'® afirma “Quando
o Coragdo é afetado por preocupacdo e pensamentos tris-
tes, Qi e sangue estagnam ou fluem para dire¢do errada;
em muitos casos isto causa um parto dificil”.

O livro Explanation of Acupuncture Points recomenda
tonificar C8 (Shaofu) para prolapso vaginal ou dor e coceira
na vagina'®. O Great Dictionary of Chinese Acupuncture'”
menciona C5 (Tongli) para periodos pesados ou sangramento
excessivo e corrimento (beng lou), especialmente em combi-
nacdo com F2 (Xingjian) e BA6 (Sanyinjiao).

Dores nas costas em homens

Freqientemente utilizo pontos do Canal do Coragdo
para dores lombares nos homens. A razdo é a mesma do-
quela dada para o uso desses pontos para problemas sexu-
ais masculinos: o Cora¢do é como um “Rim Superior” e, por-
tanto, naturalmente influencia a regido lombar. Acho que o
ponto C7 (Shenmen) é o melhor para esta funcdo, porque,
apesar de sua ac¢do indireta no Canal do Rim (portanto na
regido lombar), também apresenta um efeito anti-espasmé-
dico geral, assim relaxando os mésculos. Normalmente, com-
bino estes pontos com os pontos de abertura do Du Mai (po-
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rém, somente se a dor decorre da regido espinhal). Um exem-
plo de uma combinacdo de pontos adequada seria ID3
(Houxi) na esquerda, B62 (Shenmai) na direita, C7 (Shenmen)
na direita e R4 (Dazhong) na esquerda. Caso a dor seja
unilateral, utilizo R4 (Dazhong) no lado da dor e C7
(Shenmen) no lado oposto.

Nausea/vémitos

Apesar de ndusea e vémitos serem sempre relaciona-
dos ao fato de o Qi do Estémago estar ascendendo ao invés
de descender, o Qi do Coragdo também apresenta (ou de-
veria apresentar) um movimento descendente. O Explanation
of Acupuncture Points afirma: “Quando o Qi do Coragdo se
rebela para cima, ocorre eructagdo ou vémitos: isto significa
que o Qi do Coragdo estd pleno; tonificar o ponto dgua [C3
(Shaohai)] fard com que o Qi descenda”'®. O mesmo texto
recomenda especificamente este ponto para ndusea e voémi-
tos'%, e recomenda C5 (Tongli) para vémitos com fluidos amar-
gos e C7 (Shenmen) para vémitos com sangue?’. O Great
Dictionary of Chinese Acupuncture também menciona C6
(Yinxi) para vémito com sangue e C1 (Jliquan) para vémito
seco.

Além disso, o Canal do Coracdo é intimamente relaci-
onado ao epigdstrio; de fato, antigamente a distingdo entre
dor do Coracdo e dor epigéstrica era um pouco confusa.
Aligs, isto é corroborado pela medicina moderna, que reco-
nhece que os sinfomas de um infarto cardiaco incipiente po-
dem muitas vezes se assemelhar aos da indigestdo. Assim,
se o Qi do Coracdo ascende ao invés de descender, ndusea
e vémitos podem acontecer (os quais podem ocorrer na fase
prodrémica do infarto do coragdo). Esta provavelmente é a
razdo pela qual PC6 (Neiguan), atuando no Coragdo, é um
ponto tdo importante para ndusea e vémitos. Quanto ao Canal
do Coracdo, C5 (Tongli) é o melhor ponto, embora VC15
(Jiuwei) ou VC14 (Juque), por atuarem no Coragdo, também
sejam efetivos.

Acalmar os “nervos” na asma

Pontos do Canal do Cora¢do podem ser utilizados
para tratar ataques agudos de asma. Isto ocorre provavel-
mente devido ao efeito antiespasmédico, uma vez que estes
pontos presumivelmente relaxam os misculos brénquicos, ali-
viando a broncoconstricdo. Neste caso, portanto, os pontos
do Canal do Coracdo ndo sdo utilizados para “acalmar a
mente”, mas para relaxarem a musculatura brénquica. O
principal ponto utilizado é C7 (Shenmen) para Qi rebelde e
fogo do Coracdo que causam falta de ar?'. Pontos do Canal
do Coragdo também auxiliam na asma, pois ajudam a res-
taurar a descendéncia do Qi no térax. O Zhen Jiv Da Cheng
recomenda C7 (Shenmen), BA9 (Yinlingquan), B40 (Kunlun)
e VB41 (Zulingi) para falta de ar?2.

Tremores

Pontos do Canal do Coragdo podem ser utilizados
para acalmar tremores na doenga de Parkinson. Existem duas
razdes principais para que isto ocorra: primeiramente o efei-
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to antiespasmédico mencionado acima; em segundo lugar,
porque pontos do Canal do Coracdo irdo nutrir o Yin nos
bracos e entdo auxiliar a aliviar tremores no membro (uma
vez que Vento, especialmente em idosos, é derivado da de-
ficiéncia de Yin). Os principais pontos sdo C7 (Shenmen), Cé
(Yinxi) e C5 (Tongli). Vento também pode dar origem a es-
pasmos, contracdes e adormecimento, e o Great Dictionary
of Chinese Acupuncture recomenda o ponto C3 (Shaohai)
para contratura da mdo e adormecimento do brago?s.

Joelhos

O Su Wen menciona uma combinagdo de pontos para
inchaco e dores nos joelhos: ID2 (Qiangu), C8 (Shaofu), R2
(Rangu) e B66 (Tonggu)?4. Os pontos do Canal do Corac¢do
afetam os joelhos primeiramente por causa da relagdo com
o Canal do Rim, e em segundo lugar, porque esses pontos
podem ser utilizados para limpar Calor e esfriar o sangue
de maneira geral. Portanto, estes pontos sdo normalmente
utilizados quando o joelho estd inflamado e inchado. O
melhor ponto & C5 (Tongli).

Olhos

Tanto o Canal primério quanto o luo-conexdo do Cora-
¢Go fluem para os olhos, e os pontos do Canal do Coragdo
podem, portanto, ser utilizados para problemas nos olhos,
especialmente quando sdo devidos & inflamagdo. O melhor
ponto é C5 (Tongli) para olhos vermelhos e doloridos (devido
a fogo do Coracdo) e C7 (Shenmen) para olhos doloridos e
amarelados?>.

Distorbios urinarios

O Canal do Coracdo pode ser utilizado para problemas
urindrios por causa da conexdo deste Canal com o Canal
da Bexiga; o Canal do Coracdo é interiormente-exteriormen-
te conectado ao Canal Intestino Delgado-Taiyang, o qual
possui uma conexdo “alto-baixo” com o Canal da Bexiga-
Taiyang, de acordo com a teoria dos seis canais. O Canal
do Coragdo é particularmente usado para problemas urindrios
“Lin” devidos ao calor do Coragdo que é transmitido ao In-
testino Delgado e a Bexiga. O ponto principal é C8 (Shaofu),
em combinagdo com ID2 (Qiangu) e B66 (Tonggu). Ocasio-
nalmente, o fogo do Coragdo se combina ao fogo do Figado
para causar distirbios urindrios e os pontos principais para
este padrdo combinado sdo C8 (Shaofu) e F2 (Xingjian). O
Explanation of Acupuncture Points recomenda C8 (Shaofu)
(com método de dispersdo) para distorbios urindrios?.

NOTAS FINAIS

1. O termo “mUsculos zong” pode se referir tanto ao pé-
nis quanto ao misculo reto abdominal; o primeiro é mencio-
nado no capitulo 44 e o Gltimo no capitulo 45 do Su Wen.

2. Yi Zong lJin Jian, 1742.

3. Citado em: Chinese Medicine Research Institute and
Guangzhou College of Chinese Medicine 1980. Concise
Dictionary of Chinese Medicine (Jian Ming Zhong Yi Ci Dian),
People’s Health Publishing House, Beijing, p. 186.

4. Capitulo 33.
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Material traduzido pelo Dr. Gustavo Silveira, Acupunturista e
Fisioterapeuta, com revisdo e comentarios do Dr. Reginaldo
de C. S. Filho, Acupunturista e Fisioterapeuta.
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Seis Pesquisas
Chinesas

Selecionamos seis interessantes pesquisas cientificas
realizadas na China e divulgadas em fontes diversas.

Trés agulhas combinadas com treinamento de
reabilitacdo no tratamento de hemiplegia poés
derrame
Han D.X., Zhuang L.X., Zhang Y
Fonte: Terceiro Hospital Afiliado & Zhejiang University
of Chinese Medicine, Hangzhou 310005, China
(han_0213@163.com)

Obijetivo: Avaliar o efeito da terapia “Sanzhen” de Jin
(Trés Agulhas de Jin), combinada com treinamento de reabi-
litagdo para recuperar a fungdo motora dos membros de
pacientes com hemiplegia por derrame. Utilizada a escala
de Fugl-Meyer.

Métodos: 254 pacientes ambulatoriais e internados de
sete hospitais, acometidos de derrame, foram divididos,
randomicamente, em “grupo Sanzhen” (GSZ) (n=83), gru-
po de reabilitacdo (n=84) e grupo combinado (n=87).

A Acupuntura foi aplicada aos acupontos de “Sanzhen”
de Jin, incluindo Quchi (IG 11), Waiguan (TA 5) e Hegu (IG
4); Futu (E 32). Zusanli (E 36) e Sanyinjiao (BA é) etc. As
agulhas de acupuntura foram retidas por 30 minutos apés o
“Deqi”.

O treinamento de reabilitacdo incluiu movimento passivo
das articulagdes, treinamento de levantar-sentar, estimulo por
meio de batidas-pressdo, treinamento de marcha efc.

Foram realizadas diariamente, cinco sessdes por sema-
na, durante quatro semanas.

A escala de Fugl-Meyer composta de 100 pontos refe-
rentes as sessdes das extremidades superior e inferior foi uti-
lizada para avaliar a fungdo motora dos pacientes.

Resultados

No 282 dia de tratamento, dos 83,84 e 87 pacientes
hemiplégicos acometidos nos grupos de GSJ, reabilitacdo e
combinado, 48 (57.8%), 31 (36.9%) e 50 (57.5%) apresen-
taram melhora significativa em seus sinais e sintomas clini-
cos; 26 (31.3%), 44 (52.4%) e 31(35.6%) apresentaram
melhora; e 9 (10.8%), 9 (10.7%) e 6 (6.9%) falharam no
tratamento, com o total de taxa efetiva sendo 89.2%, 89.3%
e 93.1%, respectivamente. O valor do déficit neurolégico
(VDN) do grupo combinado foi significativamente inferior
aquele do grupo de reabilitacdo (P<0.05). O valor do méto-
do de avaliagdo de Fugl-Meyer (FMAS) para fungéo motora
das extremidades do grupo combinado foi aparentemente
superior dqueles do grupo GSZ e reabilitagdo (P<0.05).

Ano II ne° 05

Nenhuma diferenca significativa foi encontrada entre os gru-
pos GSZ e reabilitacdo, tanto em VDN quanto FMAS (P>0.05).
Concluséo
A terapia “Sanzhen” combinada com treinamento de re-
abilitacdo pode melhorar significativamente a fungdo motora
de pacientes hemiplégicos acometidos de derrame, e possui
um efeito sinérgico.

Efeito da acupuntura na disfagia de pacientes
convalescentes de derrame.
Xie Y., Liu H., Zhou W.

Fonte: Departamento de Acupuntura e Moxabustao,
Hospital Huguosi de Medicina Tradicional Chinesa, dfiliado
a Universidade de Medicina Chinesa de Beijing, Beijing
(100035.xie11022@sina.com).

Objetivo: Discutir se o efeito terapéutico na disfagia de
derrame convalescente pela combinacdo de acupuntura
sistémica, crénio-acupuntura e eletro-acupuntura poderia ser
melhor do que a rotina de treinamento de reabilitacdo.

Métodos: 148 pacientes com disfagia por derrame
convalescente foram randomicamente enviadas para o gru-
po de acupuntura e o grupo de reabilitacdo, 74 em cada
grupo.

Foram agulhados do lado afetado os pontos Fengchi (VB
20), Wangu (VB 12), Yifeng (TA 17), Lian-quan (VC 23),
Jinjin (EX-HN 12), Yuye (EX-HN 12) e realizada a crénio-
acupuntura. Acupuntura sistémica, eletro-acupuntura e cré-
nio-acupuntura foram aplicadas, de forma combinada, no
grupo de acupuntura. A acupuntura era realizada uma vez
por dia, cinco vezes compunham um ciclo terapéutico, 2-4
ciclos no total. O treinamento de reabilitacdo foi realizado
por fonoaudidlogos no grupo de controle. Os principais re-
sultados foram avaliados tanto com a andlise da intencdo-
detratar e andlise em-tratamento/por-protocolo ao mesmo
tempo. O valor do nimero necessério para tratar (NNT)/
nimero necessario para ferir (NNF) e seus intervalos de 95%
de conviccdo também foram relatados. Os resultados secun-
darios foram avaliados ao final do tratamento.

Resultados

A taxa de recupera¢do avaliada pela habilidade Watian
de degluticdo, teste de ingestdo de liquidos, no grupo de
acupuntura foi melhor do que a encontrada no grupo de
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controle ao final do tratamento e trés meses apds o trata-
mento (P<0.05). Néo houve significéncia estatistica na taxa
de infeccdo pulmonar e na mortalidade ou na mortalidade
de seis meses apds o tratamento ao final do tratamento de
ambos os grupos (P>0.05). A complacéncia fora de 100%
nos dois grupos. Nenhuma reacdo adversa ocorreu no gru-
po de acupuntura.

Concluséo

Acupuntura para disfagia por derrame convalescente
possui um resultado melhor do que a rotina de reabilitagdo
com seguranca e alta tolerdncia.

Efeito da eletroacupuntura em diferentes
frequéncias na eletromiografia e ambulacdo em
pacientes com derrame e espasticidade de mem-
bros inferiores: um estudo controlado e
randomizado

Wang X.B., Chen J., LiTJ., Tao J., Chen L.D., He J., Chen L.R.

Fonte: Colégio de Medicina de Reabilitacdo, Univer-
sidade de Fujian de MTC, Fuzhou 350003, China
(wangxbin@gmail.com).

Objetivo: Avaliar o efeito da eletroacupuntura nas
diferentes frequéncias pela eletromiografia e a medida da
funcdo de ambulagcdo em pacientes com derrame apresen-
tando espasticidade e hemiparesia de membros inferiores.

Métodos: Cinquenta casos de pés-derrame com dé-
ficit motor classificado no estégio IHV de Brunnstrom foram
randomicamente divididos em grupos de 100Hz, 50Hz e
2Hz. A eles foi administrada eletroacupuntura com 100Hz,
50Hz ou 2Hz combinada com programa padréo de reabili-
tagdo. Os principais resultados medidos incluem eletro-
miografia integrada (EMGI), durante a méxima contragdo
isométrica voluntéria (MCIV) dos flexores e extensores do joe-
lho, dorso-flexores do tornozelo e flexores plantares na extre-
midade inferior afetada registrada pela eletromiografia; pro-
por¢do de co-contracdo calculada pelo valor do EMGI do
antagonista sobre aquela do agonista e antagonista, Escala
Composta de Espasticidade (ECE), Escala Motor de Fugl-
Meyer (EMF) e Categorias Funcionais de Ambulagdo (CFA)
na extremidade inferior. Todos os resultados foram avaliados
como fundamentais e apds o tratamento pelos praticantes
profissionais cegos ao mesmo.

Resultados

Apés o tratamento por EA, EMGI do reto femoral diminui-
ra nos grupos de 100Hz e 50Hz (P<0.01, P<0.05), e me-
lhor do que nos grupos de 2Hz (ambos P<0.05); o EMGI do
gastrocnémicos diminuira nos grupos de 100Hz e 50Hz
(P<0.05, P<0.01); porém o EMGI do misculo tibial anterior
aumentara apenas no grupo de 50Hz (P<0.05). Durante a
flexdo de joelho, a taxa de co-contragdo do EMG em MCIV
declinara nos grupos de 100Hz e 50Hz de forma significati-
va (P<0.05, P<0.01), e a taxa de co-contracdo entre o lado
ndo afetado e afetado foram aumentadas significativamen-
te em todos os trés grupos apds o tratamento (P<0.01,
P<0.05). Durante a dorso flexdo do tornozelo, a taxa de co-
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contracdo diminuira significativamente nos trés grupos
(P<0.05, P<0.01), e a taxa de co-contracdo entre o lado
ndo afetado e o lado afetado crescera significativamente
apenas em 100Hz apés o tratamento (P<0.01). Valores da
EMF, ECE e CFA melhoraram nos trés grupos apés o trata-
mento (todos P<0.01), mas apenas o ECE no grupo de 100Hz
apresentara melhor efeito que aquele nos grupos de 50Hz
ou 2Hz (ambos P<0.05).

Concluséo

A terapia de eletroacupuntura combinada com o progra-
ma de reabilitacdo é efetiva para o estado de espasticidade
de membro-inferior em situacdes pés-derrame. O efeito
terapéutico da eletroacupuntura em frequéncias de 100Hz
ou 50Hz é superior ao estimulo de 2Hz e o parémetro de
100Hz pode ser o ideal.

Efeito da acupuntura ocular em “SEPCT-
determined cerebral blood flow in patients with
cerebral infarction”

Zhou HF, Wang J, Cao TJ, Ju QB, Huang CY, Feng Y, Li YM,
Li XN, Qu F, Dou WB.

Fonte: Departamento de Neurologia, Hospital Afiliado
da Universidade de Liaoning de MTC, Shenyang 110032,
China Hf-zhou0817@163.com).

Obijetivo: Verificar a correlagdo entre os pontos da
acupuntura ocular e a fungdo do zangfu com o intuito de
providenciar a evidéncia tedrica para o principio de sele¢do
de pontos na terapia da acupuntura ocular.

Métodos: Sessenta casos de enfarto cerebral foram trato-
dos com diferentes pontos, conforme a diferenciacdo de
sindromes da Medicina Chinesa.

Pontos principais: drea do aquecedor superior e érea do
aquecedor inferior. Pontos complementares:

dreas do Figado, do Rim e Baco para hiperatividade do
vento, fleuma e fogo;

dreas do Figado e do Bago para bloqueio do vento, fleu-
ma e estase;

dreas do Estémago e do Intestino Grosso para sindrome
de excesso do Fu devido a calorfleuma;

dreas do Coracdo e do Bago para deficiéncia de Qi e
estase de sangue;

dreas do Figado e do Rim para deficiéncia de Yin e agito-
¢do do vento.

A tomografia computadorizada de emissdo Onica de féton
(TCEUF) foi adotada para observar as mudancas no fluxo san-
guineo in local foci, antes e depois do tratamento com
acupuntura ocular.

Resultados

Apbs o tfratamento com acupuntura ocular, a taxa de influx
da regido de interesse (RDI) entre a érea da lesdo e a drea
correspondente no lado oposto foi de 0.74+/i0.12 antes da
acupuntura ocular e foi de 0.91 +/- 0.08 apés, indicando
diferenca estatistica significativa em comparacdo (P<0.05).
Apés a acupuntura ocular, o fluxo sanguineo cerebral aumen-
tara de forma evidente.
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Concluséo
A selecdo de pontos conforme a diferenciagdo de
sindromes na acupuntura ocular pode aumentar o fluxo san-
guineo local em regides do cérebro nos pacientes com enfarto
cerebral e melhorar o estado de isquemia cerebral de forma
que a relacdo pode ser provada entre os pontos da
acupuntura ocular e a funcdo dos zang-fu.

Observacdo do efeito terapéutico na depresséao
pos-derrame tratada pela diferenciacdo do Baco
e Estomago

Nie RR, Huang CH, Fu WB

Fonte: O Segundo Colégio Clinico da Universidade
de Guanzhou de MTC, Guangzhou 510405, Provincia de
Guangdong, China.

Objetivo: Explorar o efeito clinico da depressao pés-
derrame tratada pela diferenciacdo de Bago e Estémago,
assim como buscar um melhor tratamento.

Métodos: Sessenta e trés casos foram divididos
randomicamente em um grupo de acupuntura e moxabustdo
e um grupo de medicamentos. No grupo de acupuntura e
moxabustdo, acupuntura e moxa do tamanho de um grdo
eram aplicadas em Zhongwan (VC 12), Zhangmen (F 13),
Zusanli (E 36), Yinlingquan (BA 9), Pishu (B 20) e Weishu (B
21); no grupo de medicamentos, Fluoxetina era administra-
da oralmente em 20mg apés o café da manhd. Ambos os
grupos foram tratados por 4 semanas. As informagdes espe-
radas da sindrome do Baco e Estémago foram coletadas
antes do tratamento; os efeitos terapéuticos e reacdes adver-
sas foram avaliadas pela escala integral da sindrome do
Baco e Estdémago, Escala de Depressdo de Hamilton (EDH) e
Escala de Tratamento Emergente de Sintoma (ETES) no pri-
meiro, Segundo, terceiro e quarto final de semana de trata-
mento.

Resultados

As informacdes coletadas acerca da sindrome do Bago
e Estémago antes do tratamento indicavam que dentre estes
63 casos de depressdo pés-derrame, pouco apetite, consti-
pacdo e falta de ingestdo de liquidos aparecera vérias ve-
zes. A taxa de cura e de efeitos considerdveis foi de 81.8%
(27/33) no grupo de acupuntura e moxabustdo e 63.3%
(19/30) no grupo de medicamentos, manifestando o mesmo
efeito curativo (P>0.05); a escala integral da sindrome de
Baco e Estémago reduzira-se em ambos os grupos (P<0.001,
P<0.05) e foi superior no grupo de acupuntura e moxabustdo
em relacdo ao grupo de medicamentos. No grupo de
acupuntura e moxabustdo, o valor de EDH reduzira de for-
ma 6bvia na primeira e segunda semana apds o tratamento
(todas P<0.001), e foi superior aquela no grupo de medica-
mentos durante o mesmo periodo (P<0.05, P<0.01). A ETES
demonstrara que a intervengdo as reagdes adversas no gru-
po de acupuntura e moxabustdo foi superior & do grupo de
medicamento na primeira e na segunda semana (ambas

P<0.05).
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Concluséo
Pacientes acometidos de depressGo pds-derrame nor-
malmente sofram de graus variados de desequilibrio funcio-
nal entre Baco e Estémago. O efeito curativo da depressdo
pbs-derrame tratada pela diferenciagdo de Bago e Estéma-
go é répido e estavel, com menor quantidade de reacdes
adversas e alta seguranca.

Estudo multi-central controlado sobre a
acupuntura para o tratamento do enfarto cere-
bral no estagio de regeneracdo

Yang ZX, Bian JL, Xu JF, Shen PF, Xiong J, Guo JK, Zhang ZL,
Li J, Shi XM.
Fonte: Primeiro Hospital Afiliado da Universidade de
Tianjin de MTC, Tianjin, China
(Yzx19972003@yahoo.com.cn ).

Objetivo: Para sondar a longo-prazo o efeito
terapéutico e a seguranca da acupuntura Xingnao Kaigiao
para o tralamento de enfarte cerebral em estagio de regene-
racdao.

Métodos: Duzentos e frinta e quatro casos de infarto
cerebral em estdgio de regeneracdo foram separados
randomicamente para um grupo Xingnao e um grupo de
rotina. O grupo de Xingnao (n=16) foi tratado por meio da
acupuntura Xingnao Kaigiao (uma vez por dia, durante qua-
tro semanas) e rotina de tratamento da medicina ocidental.
O grupo de rotina (n=118) foi tratado com uma rotina pa-
dréo de acupuntura e o tratamento de rotina da medicina
ocidental. Ambos foram acompanhados por seis meses em
relagcdo aos principais indices de vida, tratamento e
recorréncia ao final da investigacdo e & avaliagdo de indi-
ces secunddrios de fungdes nervosas ao final da investigo-
¢do, e a taxa de incidéncia de maus eventos na acupuntura
foi observada.

Resultados

A taxa de mortalidade foi de 0.86% e a taxa de con-
tinuidade do tratamento foi de 36.21% no grupo Xingnao, e
1.69% e 36.44% no grupo de rotina, sem diferencas signifi-
cativas entre os dois grupos (ambos P>0.05) nos seis meses
que se seguiram; o grupo Xingnao, na taxa de recorréncia
decrescente e na melhora das funcdes nervosas foi melhor
do que o grupo de rotina (P<0.01); nenhuma resposta ad-
versa severa foi encontrada nos dois grupos.

Concluséo

Acupuntura Xingnao Kaigiao é segura e superior &
rotina de acupuntura em efeitos terapéuticos de longa-dura-
cdo, decréscimo da taxa de recorréncia e melhora da fun-
¢do nervosa.
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Tuberculose

Identificagdo: sexo masculino, 34 anos.
Data de registro: marco de 1953.

Histérico: O paciente mantinha-se no hospital por 11
meses com tuberculose, sem responder aos tratamentos
alopdticos. Apresentava tosse, secrecdo branca e, ocasio-
nalmente, hemoptise com muita quantidade de sangue. So-
fria com dores e desconforto no peito, febre baixa persistente
que se agravava durante a tarde, transpiracdo noturna, fo-
diga, falta de apetite, perda gradual de peso, diarréiq,
ansiedade.

Avc|ic1<;60: O paciente se apresentava desatento, com
peso baixo e calor nos cinco centros, febre baixa, vermelhi-
ddo malar e voz baixa. Lingua pélida e fina, com saburra
amarela no centro e branca nas bordas. Pulso profundo,
fino e fraco.

Diagnéstico: Tosse com dispnéia. Deficiéncia do Pulm&o
(Fei) e do Yin do Rim (Shen)

Principio de tratamento: Nutrir o Pulmdo; Fortalecer o
Bago; Nutrir o Yin do Rim (Shen).

Pontos de tratamento principais: Bailao*, B43
(Gaohuangshu), VG13 (Taodao), B13 (Feishu) e P1
(Zhongfu). Estimulados em tonificagdo com manipulacdo leve
das agulhas, seguida de estimulo forte de moxabustdo.

*Bailao: localizado 2cun acima do ponto VG 14 (Dazhui),
Tcun para cada lado.

Pontos de tratamento secundédrios: VC17
(Shanzhong), VC12 (Zhongwan), E36 (Zusanli) e R3 (Taixi),
todos estimulados com técnica de tonificacdo.

Os pontos principais foram selecionados por suas capaci-
dades de estimular o Qi do Pulmdo. O ponto extra Bailao
por ser um ponto especifico para o tratamento de tuberculo-
se. O ponto B43 (Gaohuangshu) é importante para o trata-
mento de doencas crénicas que consomem Qi, principalmen-
te quando estimulado com moxabustdo.

Os pontos B13 (Feishu) e P1 (Zhongfu) foram seleciona-
dos de acordo com a técnica de combinagdo de pontos Shu
das costas (Bei Shu) e Alarme (Mu), que propicia um impor-
tante estimulo no Orgdo (Zang) do Pulméo (Fei).

A aplicagcdo de moxabustdo nos pontos VG13 (Taodao)
em combinacdo com o VC17 (Shanzhong) fortalece o Qi
Correto (Zheng Qi), elimina fatores patogénicos, regula o
fluxo de Qi, alivia a tosse e reduz a Mucosidade.

Os pontos E36 (Zusanli) e VC12 (Zhongwan) regulam e
fortalecem o Aquecedor Médio (Zhong Jiao), Estémago (Wei)
e Bago (Pi). A tonificacdo do ponto R3 (Taixi), que é o ponto

Division of Disease Control and Prevention,

Utah Department of Health (EUA)

Fonte (Yuan) do Rim (Shen), tem a capacidade de nutrilo e
assim auxiliar na sua funcdo de recepcdo da respiragdo e
de eliminacdo de Calor deficiente que é caracteristico da
tuberculose.

Acompanhamento: O tratamento foi realizado diaria-
mente durante 20 dias, passando entdo para dia sim dia
ndo por 30 dias, e, finalizou com sessdes a cada 3 dias por
30 dias.

Apbs os primeiros cinco fratamentos, a febre vespertina
tinha diminuido. Apés 10 tratamentos a febre havia reduzi-
do muito e o paciente expectorava menos, embora o catarro
continuasse ligeiramente sanguinolento. O apetite e a vitali-
dade (Shen) melhoraram.

Apbs 20 tratamentos, havia muito menos catarro, j& sem
sangue e com um apetite ainda melhor.

Apbs 35 tratamentos, ele apresentava uma Vitalidade
(Shen) forte, estava ganhando peso e eliminava fezes de
forma normal.

Apbs 45 tratamentos, a tosse, expectoragdo, dores e des-
conforto no peito tinham desaparecido, sua temperatura ja
era normal. Exame de raiosX tordcico revelou que o foco da
tuberculose & tinha, praticamente, sido absorvido.

O paciente foi aconselhado a evitar ficar nervoso e preo-
cupado, a tomar cuidado com exageros sexuais e de ingestdo
de vinhos e a fazer um pouco de repouso.

Comentéarios adicionais:  Segundo uma visdo
integrativa, a tuberculose é causada parcialmente pela bac-
téria Mycobacterivm Tuberculosis e, parcialmente, por uma
Deficiéncia de Qi. A tuberculose, segundo a visdo da Medi-
cina Chinesa, inicia-se no Pulméo (Fei), passando entdo para
o Bago (Pi) e para o Rim (Shen), podendo até mesmo chegar
a atingir todos os Orgdos (Zang). Neste caso especifico, a
doenca foi causada por uma Deficiéncia do Pulmao (Fei) e
do Yin do Rim (Shen), com um Fogo deficiente queimando os
Colaterais e Fraqueza do Bago (Pi) e do Estémago (Wei).
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AS MARAVILHOSAS VIRTUDES DO CHA

Tradugao e preparo: Professor Alberto Garcia Bertolli, Acupunturista
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Chinesa

O Chdé é provavelmente uma das bebidas mais extraordi-
nérias do mundo e a segunda mais consumida depois da
4dgua. Considerando os chdas pretos, verdes, brancos,
semifermentados, defumados, perfumados, comprimidos, se
estimam mais de 3.000 o nUmero de variedades de chg,
todos com origem na Camelia sinensis, procedente da China
e ndo da india, como comumente se acredita.

Por tratarse de uma bebida menos téxica e muito mais
saudével que o café, é importante saber como utilizé-la para
evitar inconvenientes e aproveitar melhor suas propriedades.
Apresentaremos o ché segundo a dietética chinesa para
depois abordé-lo sob a visdo ocidental, buscando obter con-
clusdes sobre suas vantagens, seus inconvenientes e a ma-
neira adequada de consumir esta bebida.

Segundo a dietética chinesa
Aqueles que ndo estdo familiarizados com a terminolo-
gia da medicina chinesa ndo devem se preocupar. A segun-
da parte lhes serd mais acessivel, embora estejamos conven-
cidos que, ao completar a leitura, a maioria dos conceitos
serd entendida.

Meridianos implicados: Coragdo, Figado, Estémago,

Sabor e natureza: Amargo, doce e fresco. Bexiga, Intestino Grosso.
Funcées Indicacoes
Clareia o coracdo, elimina a agitagdo a) Cefaléia, olhos vermelhos e doloridos, visdo turva devido

ao Vento Calor, como na Rinite alérgica.
b) Hipersénia, confusdo mental.

Dispersa a estagnacdo dos alimentos Ndusea, perda de apetite, eructagdo fétida, distensdo e dor
epigéstrica e abdominal devido a uma estagnagdo dos ali-
mentos, principalmente devido as gorduras animais e azei-
tes vegetais.

Atenua os efeitos do excesso de dlcool Sensagdo de cabeca pesada, cefaleia, nduseas devido ao
excesso de dlcool.

Favorece a diureses Disdria, oliglria, urina escura em pouca quantidade,
estranglria Calor devido a Umidade-Calor na Bexiga.

Cessa a diarreia Diarreia devido & Umidade-Calor.

Clareia a cabeca e os olhos Sede, agitagdo devida a uma doenca febril ou a uma Cani-
cula (Calor).

Dissolve a mucosidade Tosse com abundante Mucosidade.
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Preparos

* O ché se consome em infusdo.

* O consumo médio para se beneficiar das suas proprieda-
des terapéuticas sdo de 5 a 10 gramas por dia.

* Para provocar uma acdo antidiarreica, deve ser bebida
uma infusGo mais concentrada e amarga: 10 gramas de
folhas de chéd, cozidas em 200 ml de dgua, com fogo lento
para obter-se um cha muito forte.

* Moer folhas de ché e dissolver o pé obtendo um cha forte.
Aplicar exteriormente sobre a regido 2-3 vezes ao dia.

* Beber de 2 a 5 ml de 3 a 4 vezes ao dia um cha muito forte
(ferver as folhas de cha a fogo lento) pode curar enterites
aguda e crénica.

* Se diz que torna os olhos mais claros e brilhantes.

* “Com o sabor amargo, o ché ajuda ao espirito, combate a
fadiga, estimula o corpo, reduz o peso, estimula a visdo”,
ensina Shen Non Bem Cao Jing, no compéndio Primeira
matéria medica de farmacopéia chinesa — poximo do século
1 a.C. pela Dinastia Han)

As pesquisas cientificas atuais

100 gramas de chd verde seco tém aproximadamente:
* Vitamina C: 300gramas

* Vitamina E: 100gramas

* Vitamina B: 11 gramas

* Betacaroteno (provitamina A): 15mg

* Polifenois (antioxidantes): 35%

* Clorofila: 1%

* Cafeina: 3%

Os chés pretos, semifermentados ou amuados tem um
conteddo em vitaminas e polifenois muito mais fraco que o
chd verde e os brancos que passam por pouca transforma-
cdo.

A Vitamina C, por ser muito sensivel ao Calor, pratica-
mente desaparece nos chds pretos.

Efeitos benéficos do cha para a saidde

Multiplas pesquisas recentes de diferentes partes do mun-
do ocidental mostram claramente o fantastico e benéfico
potencial do chd para a saide. De fato, as folhas do cha
contem quantidades importantes de certas substancias
antioxidantes (os polyphenols e os flavonéides), com acdo
comprovada contra os radicais livres, protegendo as nossas
células das agressdes e desgastes didrios. O elevado con-
teddo de antioxidantes do ch& em questdo supera o existen-
te nas verduras e frutas ricas em polyphenols. A revista cien-
tifica Free Radical Research (USA) publicou, em fevereiro de
1999, no volume 30, estudo que compara o efeito
antioxidante de certas substdncias, com as seguintes conclu-
soes:

Duas xicaras de chd é igual a 7 (sete) copos de suco de
laranja, 20 copos de suco de maga, a seis magas e a 3,5
copos de suco de groselha preta.

Outro estudo feito por Boston Tufts University fez compa-
racdo da capacidade antioxidante do chd com o de outras
22 verduras, como brécolis, milho, cebola, alho e cenouras.

Ano II n° 05

O ché ficou em primeiro lugar superando as 22 verduras.
Esta pesquisa destacou também a importéncia da capaci-
dade do chd em absorver mais rapido os radicais livres.
Vale dizer que 85% dos antioxidantes sdo liberados nos pri-
meiros frés ou cinco minutos de infusdo. Ao beber uma sim-
ples xicara de chd, o organismo se beneficia de uma forte
atividade antioxidante nas duas ou trés horas seguinte. Este
poder antioxidante do ch& tem a capacidade de ser quatro
vezes mais poderoso que a vitamina C. Um dos seus compo-
nentes, o Gallate Epigallocatechol-3 (EGCG), é 200 vezes
superior as virtudes antioxidantes da vitamina E.

Os radicais livres sdo substancias que prejudicam as nos-
sas células. Os cientistas pensam cada vez mais que estas
seriam as responsaveis pelo principio do céncer, doencas
cardiovasculares e Acidentes Vasculares Encefélicos. Esta
conclusdo também se depreende das numerosas pesquisas
realizadas nos Gltimos vinte anos na China, Japdo, USA, Paises
Baixos, Reino Unido, Canadéd etc., que confirmam as virtu-
des terapéuticas do cha. Com base nesses estudos, pode-se
concluir que o consumo regular do ché diminui o risco de:

* Doencas cardiovasculares (prevencdo de infarto e de
tromboses). O chd estimula o coragdo, amolece as paredes
dos vasos sanguineos, ajuda a prevenir a arterioscleroses,
impede a formagdo de codgulos.

* Canceres, especialmente para aqueles que utilizam
tabaco (pulmdo, péncreas, boca, eséfago, laringe, rim, be-
xiga) e ainda cometem erros alimentares comuns no mundo
ocidental (célon, reto, préstata, peito, ovérios, endométrio).

* Acidente Vascular Encefélico (AVE). O ché tem uma agdo
antitrombética.

* Outras propriedades reconhecidas do chd séo:

- Aumento répido da vigilia
Aumento répido do intelecto
- Dilatag@o dos vasos capilares
- Reducdo do estresse oxidativo do tabaco
- Reducdo do indice de colesterol (controvérsia)

- A¢do redutora de peso (fraca)

- Agdo hemostdtica (fezes sanguinolentas) em doses fortes
- Acdo anti-infecciosa em doses fortes.

- Acdo diurética.

Os diferentes tipos de cha e seu efeito benéfico
sobre a saude

Todos os chés parecem possuir diferentes tipos de virtu-
des, particularmente no nivel do céncer e das doencas cardi-
acas, mas o chd verde é certamente o mais potente. Uma
série de pesquisas recentes mostra que o cha branco é ain-
da mais poderoso que o chd verde para a prevencdo do
céncer. Todos os chds pertencem a uma mesma espécie:
Caméllia sinensis. De fato o meio ambiente, a terra, a altitu-
de, a época da colheita e o modo de transformagdo séo os
fatores que modificam a aparéncia e a qualidade do cha.
Conhecido sé6 pelos aficionados do ché na Europa, o ché
branco é um dos mais famosos e mais caros do mundo. Os
pesquisadores acreditam que o modo de preparacdo do cha
branco poderia explicar a diferenca da sua eficécia. De
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fato, este ché tem sofrido poucas manipulagdes e transfor-
macdes depois da colheita para poder preservar ao Maximo
seu aroma e qualidades. Outro estudo demonstra que os trés
chés verdes ndo fermentados, ndo defumados, ndo prensa-
dos sdo melhores para a satde. De fato, tais preparagdes
tradicionais destroem uma parte dos polyphenols.
Resumindo as conclusdes das pesquisas mais ou menos
recentes na érea da salde, os trés chds pouco transforma-
dos sdo melhores que os chas muito fermentados,
semifermentados, defumados, prensados etc. Além disso, o
chd branco é superior ao verde e este superior ao preto.

Os inconvenientes do chd e sua contra-indicacdo

Todos estes efeitos benéficos, ndo devem nos fazer es-
quecer que nenhum alimento do mundo e uma panaceia
perfeita para todos. O chd possui inconvenientes que preci-
sam ser conhecidos por quem quer evitar seus efeitos negati-
VOs.

Contra-indicagdes segundo a medicina chinesa

e Gravidez e amamentacdo

* Insénia

¢ Constipagdo

* Pessoas com miccdo frequente e abundante, nictirias
devida ao vazio do Yang do Baco e dos Rins devem bebé-lo
com moderacdo, especialmente aquelas que t&m frio, mem-
bros frios, nariz frio e cansaco, pois o chd possui natureza
refrescante e acdo diurética.

* O chd é contra-indicado com muitas substéncias me-
dicinais chinesas, tais como o Ginseng (Radix Panacis Ginseng-
(Ren Sen). Neutraliza os efeitos tonificantes, o que contradiz
a comercializagdo do chd com Ginseng. Outras contra-indi-
cacdes sdo: Radix Clematidis Chinesis (Wei Ling Xian),
Rhizoma Smilacis Glabrae (Tu Fu Lling), Fructus Quisqualis
Indicae (Shi Jun Zi), Sclerotium Poriae Cocos (Fu Ling).

"“Uma longa prética de beber ché incorretamente reduz
as gorduras do corpo, causa Frio Vazio no Jiao Médio. Be-
ber ché durante a raiva é inadequado e produz insénia”,

observa o Shou Yang Cong Shu, o Tratado Cléssico dos
Métodos da Saidde Chinesa.
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“Mesmo que o chd tenha o efeito de clarificar o Coragdo
e estimular a visdo, existem contra-indicacdes: ndo deve ser
bebido excessivamente em qualquer época do ano, princi-
palmente quando a pessoa sofre de insénia ou se for magra
e fraca”, assinala o Sun Zhen Ren Wei Shen Ge Zhu Zi

(Livro Chinés Cléssico).

Efeitos negativos segundo a ciéncia
contempordanea

Por impedir a assimilacdo do ferro, o cha é contra-indica-
do em caso de anemia férrica. Por esta mesma razdo tam-
bém ndo é bom bebé-lo durante as refeicdes, mas s6 depois
da digestdo.

O ché pode agravar a lcera gastrica ou duodenal quan-
do bebido em jejum ou com o estomago vazio. De maneira
geral, deve-se evitar bebélo em caso de Ulcera.

O ché se opde a certas substancias medicamentosas e
também & assimilacdo de certas proteinas. Por essa razdo
ndo e bom bebélo na mesma hora de ingerir os medicamen-
tos.

O ché em excesso também pode causar: palpitacdes
cardiacas, cefaleias, acitfenos, visdo apagada.

Acoes negativas da cafeina no ché

O contetdo de cafeina pode variar de acordo ao tipo de
chd. Na média consideramos que o ché contem 3% de cafe-
ina, duas a trés vezes menos que o café. Um consumo mode-
rado de cafeina de 400 a 500mg por dia ndo provoca alte-
ragdes na maioria das pessoas. Isto é o equivalente a 10-12
xicaras de ché ao dia, com exce¢do de pessoas muito sensi-
veis a esta substéncia.

A pessoa mais sensivel que manifesta insénia apenas com
uma pequena xicara de cha & tarde, pode evitar esse feito
indesejavel descafeinando a prépria bebida com a retirada
do primeiro ché feito em infusdo durante dois minutos (trés
minutos se as folhas estdo inteiras). Depois, pode fazer nova
infusdo com dgua morna para que outros bebam como de
costume.
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Efeito da Auriculoterapia no Tratamento da
Dor Crénica Musculoesquelética

Aline Casaril '
Marcos Lisboa Neves 2

RESUMO

Observada em todo o mundo, a dor crénica é um proble-
ma que envolve sofrimento, incapacidade progressiva e sig-
nificativo custo socioecondmico. Como proposta de tratamen-
to das afeccdes do aparelho locomotor, que sdo as causas
mais frequentes de ocorréncia dessa dor (MARTINEZ e col,
2008), os pontos da orelha podem ser usados de forma simi-
lar aos pontos de acupuntura para tratar doencas em outros
locais do corpo (XINNONG, 1999). A técnica de acupuntura
auricular, ou auriculoterapia, consiste em puncionar com
agulhas certos pontos (pontos auriculares, situados na ore-
lha), ou estimuld-los, por pressdo, com outros recursos, tais
como sementes ou esferas de metal (FERNANDES, 2008).
Este estudo tem por obijetivo verificar a efic4cia do tratamen-
to de auriculoterapia na reducdo de dor crénica e observar
a utilizagdo de medicacdo analgésica na populacdo estu-
dada.

Resultados: participaram do estudo 29 individuos (3 ho-
mens e 26 mulheres) com média de idade de 68,6 anos.
Apbs as sessdes de auriculoterapia , foi observada reducdo
significativa do nivel de dor e do nimero de analgésicos
(p<0,001 e p=0,001, respectivamente), bem como do ni-
mero de individuos que utilizavam analgésico apés as oito
sessdes (p=0,016).

Conclusdo: o presente estudo conclui que a
auriculoterapia é eficaz na redug¢do da dor crénica
musculoesquelética e na diminuicdo do uso de medicamen-
tos analgésicos, independente do tempo que o individuo vem
sofrendo com a dor e do local da queixa de dor.

Palavras chave: auriculoterapia; dor crénica; dor
musculoesquelética.

INTRODUCAO

A dor crénica é um problema que envolve sofrimento,
incapacidade progressiva e significativo custo
socioecondmico. As afec¢des do aparelho locomotor sdo as
causas mais frequentes de ocorréncia de dor crénica. Estima-
se que 40% dos individuos manifestardo dor
musculoesquelética em algum momento da vida (MARTINEZ
e col, 2008).

A acupuntura é uma técnica terapéutica da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC) de estimulacdo de pontos situa-
dos na superficie da pele com a insercdo de finas agulhas

de variados comprimentos, com ou sem estimulo elétrico, ou
através do uso de moxabustdo. Também se entende por
acupuntura o uso de técnicas relacionadas, como o uso de
ventosas e a auriculoterapia (CHAO, 2009).

Na auriculoterapia, os pontos da orelha sdo usados como
pontos de acupuntura para tratar disfungdes de varios outros
4rgdos ou regides do corpo. Quando um érgdo/viscera ou
parte do corpo humano apresenta alguma disfuncdo, apa-
rece reacdo reflexa na regiGo correspondente ao érgdo le-
sado na orelha, caracterizando os pontos auriculares
(YAMAMURA, 2001). As condi¢des patolégicas fazem sur-
gir alteragdes na orelha, tais como dor & pressdo, alteracdo
na condutividade elétrica, mudanca de cor, manchas,
escamacdes, ndédulos etc. Ao se puncionar com agulhas ou
ao se pressionar esses pontos, com outros recursos, tais como
sementes ou esferas de metal, as enfermidades podem ser
tratadas (FERNADES, 2008; GARCIA, 1999). Além disso, o
exame das dreas reativas sobre a superficie auricular tam-
bém pode ser usado como referéncia no diagnéstico de do-
encgas.

Os pontos de érea correspondente a coluna vertebral,
membro inferior e membro superior, por exemplo, t&m como
principal objetivo tratar a dor e combater a inflamagdo. Es-
sas regides representam estruturas musculoesqueléticas, que
t&ém melhor estimulacdo no dorso auricular, regido onde a
inervagdo espinhal é mais abundante. Segundo os critérios
da MTC, ativam a circulacdo de Qi e Xue - liberando estag-
nacdes —, dispersam o calor e drenam a umidade (NEVES,
2010).

Relatos histéricos confirmam que a acupuntura auricular
i@ era praticada na China antiga. No ocidente, principal-
mente na Franca, estudos de acupuntura auricular ganhao-
ram grande impulso e vérios pontos novos e técnicas de tra-
tamento foram desenvolvidas nessa drea (YAMAMURA,
2001). Atualmente, usa-se a auriculoterapia na anestesia e
no tratamento, diagnéstico e prevencdo de doengas (DULCETI,
1994).

A acupuntura é uma tecnologia de intervengcdo em sai-
de que aborda de modo infegral e dindmico o processo sai-
de-doenca no ser humano, podendo ser usada isolada ou
de forma integrada com outros recursos terapéuticos (Porta-
ria N2 971). A auriculoterapia tem baixo custo, fécil aprendi-
zado, fécil aplicagdo e boa aceitagdo pelos pacientes (NE-
VES, 2010).

Como a acupuntura faz parte dessa racionalidade
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integradora e vitalista da Medicina Tradicional Chinesa, acre-
dita-se que seu tratamento tenha a possibilidade de promo-
ver o contato e o aprendizado de novas formas de se pensar
o corpo, a salde e a doenca, viabilizando acdes promoto-
ras da satde (CINTRA e col, 2010).

No Brasil, a prdtica da acupuntura foi introduzida na
tabela do Sistema Unico de Sadde (SUS) em 1999, e sua
pratica foi reforcada pela Portaria 971, publicada pelo Mi-
nistério da Satde em 2006, que aprovou a Politica Nacio-
nal de Préticas Integrativas e Complementares no SUS. Esse
dltimo documento define que no SUS sejam integrados abor-
dagens e recursos que busquem estimular os mecanismos
naturais de prevencdo de agravos e de recuperagdo da sad-
de.

A auriculoterapia é proposta como recurso terapéutico nas
algias crénicas e apresenta baixos custos na execucdo da
técnica. Por esses motivos, justifica-se o estudo em um servico
de salde do SUS com pacientes com dor crénica.

Este estudo tem por objetivo verificar a eficacia de trata-
mento de auriculoterapia na redu¢do de dor crénica e obser-
var a utilizagdo de medicagdo analgésica na populacdo
estudada.

METODOLOGIA

A pesquisa caracteriza-se como ensaio clinico ndo
controlado. O presente estudo foi realizado no ambulatério
de fisioterapia do Centro de Sadde IAPI. Participaram da
pesquisa 29 individuos com dor crénica no periodo de outu-
bro de 2010 a fevereiro de 2011, que procuraram o servigo
apés divulgacdo através de cartazes distribuidos no centro
de sadde.

Os critérios de inclusdo delimitados para o estudo foram:
(a) ter dor musculoesquelética; (b) apresentar dor no local
h& 6 meses ou mais; (c) ter idade igual ou superior a 18
anos; (d) ser capaz de se expressar. N&do participaram da
pesquisa individuos com dor musculoesquelética que tenham
sofrido dano ou doenga neurolégica, assim como debilida-
des mentais, cognitivas e de comportamento.

Procedimentos

Os pacientes interessados em participar da pesquisa as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foi
realizado questiondrio de avaliacdo na primeira sessdo e,
ao final de oito sessdes, foram reavaliados os niveis de dor,
através da escala andloga visual, e as quantidades de anal-
gésicos utilizadas na ltima semana. Para todos os partici-
pantes foram realizadas oito sessdes de auriculoterapia, uma
vez por semana, com estimulo através de sementes na re-
gido da drea correspondente & dor relatada pelo paciente
na primeira sessdo.

Tratamento dos dados

As variaveis quantitativas foram descritas através da mé-
dia e desvio padrao (distribuicdo simétrica) ou mediana e
percentis 25-75 (distribuicdo assimétrica), enquanto que as
qualitativas foram descritas através de frequéncias absolu-
tas e relativas.
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Para comparar os escores do nivel de dor e a quantida-
de de analgésicos utilizados pré e pés a intervencdo foi
aplicado o Teste de Wilcoxon. Para comparar a utilizagdo
de analgésicos quanto ao nimero de individuos foi utilizado
o teste McNemar.

Para verificar o pD do nivel de dor, o nimero de analgé-
sicos e o local da dor foi utilizado o Teste de Kruskal-Wallis.

Para andlisar a relagdo da idade e tempo de dor e a
reducdo dos niveis de dor e nimero de analgésico foi apli-
cado Teste de Correlacdo de Spearman.

O nivel de significancia adotado foi de 5% e as andlises
foram realizadas no programa SPSS versdo 18.0.

RESULTADOS

Participaram do estudo 29 individuos (3 homens e 26
mulheres) com média de idade de 68,6 anos. O tempo com
dor da populacdo estudada apresentou mediana de 60
meses, e 44,8% dos individuos apresentavam queixa de dor
na regido lombar da coluna vertebral. Caracteristicas da
populacdo na tabela 1.

O nivel de dor e o nimero de analgésicos apresentaram
redugdo significativa apds as sessdes de auriculoterapia
(p<0,001 e p=0,001, respectivamente), bem como foi reduzi-
do o nimero de individuos que utilizaram analgésico apés as
oito sessdes (p=0,016), conforme apresentado na tabela 2.

A andlise da Correlacdo de Spearman demonstrou que
ndo houve associacdo da idade e do tempo com dor na
reducdo dos niveis de dor e nimero de analgésicos. (p>0,05).

Ao analisar pa do nivel de dor, o nimero de analgésicos
e o local da dor, ndo houve diferenca significativa. Verificou-
se que a reducdo de seus niveis independe do local da dor.

Tabela 1. Caracteristicas da populacdo do estudo
Sexo, n (%)

Masculino 3 (10,3)
Feminino 26 (89,7)
Local da dor, n (%)

Cervical 4 (13,8)
Lombar 13 (44,8)
Quadris 3 (10,3)
Joelho / pé 9 (31,0)

Tempo com dor (meses)
Mediana (P25-P75)

Idade (anos), média+DP

60 (11,5-120)
68,6 +12,6

Tabela 2. Andlise pré e poés auriculoterapia

PRE POS p
Nivel de dor
md (P25.P75) 7.3(51-82) | 42(0,8-5,2) | <0,001
N° de analgésicos
md (P25.P75) 0(0-3,5) 0(0-0) 0,001
Uso de analgésicos
n (%) 13 (44,8) 6 (20,7) 0016
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DISCUSSAO

A populagdo participante desta pesquisa, em sua maio-
ria mulheres com idade média de 68,6 anos, foi semelhante
a de outras unidades de satde, conforme apresentado em
estudo em outra regido do Brasil em que a maioria dos paci-
enfes com dor musculoesquelética nas unidades bésicas de
salde caracteriza-se por mulheres, com queixas crénicas
envolvendo a coluna vertebral e articulagdes periféricas.
Houve baixa concordancia entre os diagnésticos estabeleci-
dos pelo clinico e o reumatologista. O principal método
terapéutico adotado foi medicamentoso, com predominio de
analgésicos e anti-inflamatérios ndo hormonais. Houve bai-
xa utilizagdo de tratamentos ndo-farmacolégicos e exercicios
fisicos. Neste sentido, o uso indiscriminado de anti-inflamaté-
rios, especialmente em idosos, tem sido motivo de alerta em
funcdo de sua toxicidade (MARTINEZ e col, 2008).

O resultado apresentado na comparagdo do nivel de dor
dos individuos pesquisados demonstra que a auriculoterapia
é eficiente como método de reducdo da dor
musculoesquelética, concordando com outros estudos, como
o realizado em hospital cubano. Esse estudo acompanhou
cinco anos de tratamento e observou que a auriculoterapia
para reducdo da dor, realizada em 89 pacientes, apresen-
tou-se eficaz em 84% dos casos, realizados em média de 13
sessdes (VALDES e col, 2001).

Outro estudo também demonstrou que a manutencdo de
resultado terapéutico, mediante estimulo (acupuntura) de acdo
prolongada, através da microacupuntura (agulha e semen-
tes), melhora o sistema musculoesquelético em relagdo ao
LER/DORT, através da diminuicdo do quadro dlgico, relaxa-
mento muscular, redugdo do bloqueio fibrético, miogelose e
a reintegragdo do sistema neuromotor e emocional (SENNA-
FERNANDES e col, 2005).

Pesquisa realizada com idosos apresentou significativa
melhora de intensidade da dor. Os resultados mostraram que
a acupuntura cinética foi eficiente na reabilitagdo do idoso,
proporcionando-lhe qualidade no seu movimento e qualida-
de de vida (FRANCA e col, 2006). Um importante dado
obtido nesta pesquisa refere-se & significativa reducdo do
uso de analgésicos, em relacdo tanto ao nimero de usuérios
quanto & quantidade utilizada. Esse fator é secundario a
reducdo da dor e apresenta grande impacto quanto ao cus-
to-beneficio dessa técnica.

Ao analisar estudos com 1162 individuos, pesquisadores
concluiram que a efic4cia da acupuntura, verdadeira ou
placebo, foi duas vezes maior na redugdo da dor lombar do
que a terapia convencional, com tratamentos farmacos e ndo-
farmacos (HAAKE e col, 2007).

Um estudo quase-experimental realizado com 225 paci-
entes, em sua maioria pluripatolégicos, com dor crénica,
mostrou considerdvel reducdo no nivel de dor e consumo de
analgésicos apds realizacdo de dez sessdes de acupuntura.
A diminuicdo do consumo de analgésicos em 68% implica
também na reducdo do consumo de protetores géstricos e,
presumivelmente, outros efeitos secundérios dos analgésicos
de todo tipo. A técnica, portanto, constitui uma possibilidade
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importante de tratamento para pacientes com intoleréncia a
farmacos (CHAO e col, 2009).

Uma pesquisa que consistiv em realizar auriculoterapia
em pacientes com LER/DORT proporcionou tratamento efi-
caz da dor osteomuscular e consequente reducdo na utiliza-
¢Go de medicamentos e melhora na qualidade de vida (ARA-
UJO e col, 2006).

A reducdo da dor apés oito sessdes ndo tem relacdo com
o tempo de dor do individuo, pois reduziu de forma signifi-
cativa inclusive a dor presente por anos. Também n&o hé
associagdo entre a dor e a idade do participante. Mesmo
em idade avancada sdo obtidos bons resultados. Estudo re-
alizado com pessoas com lombalgia crénica que tém
disfuncdo de base mais severa apresentaram maiores bene-
ficios em curto espaco de tempo com acupuntura (SHERMAN
e col, 2009). Outro estudo concluiu que a acupuntura
potencializa os resultados de exercicios posturais e melhora
a sintomatologia de hérnia de disco lombar (REBELO e col,
2006).

Também & importante resaltar um aumento, tanto no no-
mero de consultas, quanto no nimero de cidades que regis-
traram atendimentos em acupuntura no SUS apés a
implementagdo da PNPIC. Baseado em evidéncias, houve
um pico discreto, mas significativo aumento de servicos de
acupuntura no SUS no periodo entre 1999 e 2007. Esse
aumento atual de profissionais acupunturistas, incluindo fisi-
oterapeutas, amplia a consciéncia dos administradores de
salde para a necessidade de incluir terapias alternativas no
sistema pUblico de salde e proporcionar aos usudrios um
servico melhor (SANTOS e col, 2009).

Pesquisas com profissionais e usudrios dos servicos pibli-
cos de salde apontam a terapéutica da acupuntura como
eficaz para a melhoria das enfermidades, e reconhecem que
o contato com esse tipo de tratamento viabiliza a eliminagdo
ou a diminuicdo das condicdes que geram doenca (CINTRA
e col, 2010).

A utilizacdo de prdticas integrativas no &@mbito de salde
plblica é relevante, uma vez que estd comprovada a sua
eficacia na promogdo de satde e/ou prevencdo e tratamen-
to de doencas, além de configurar uma forma de ampliar as
préticas do cuidar e oferecer ao usuério a possibilidade de
escolha do tratamento que julgar melhor para promogdo da

sua satde (PARANAGUA e col, 2009).

CONCLUSAO

O presente estudo conclui que a auriculoterapia é eficaz
na redugdo da dor crénica musculoesquelética e na diminui-
¢do do uso de medicamentos analgésicos, independente do
tempo que o individuo estd com dor e o local da queixa de

dor.



Medicina Chinesa Brasil

BIBLIOGRAFIA

Araljo, A. P.S; Zampar, R; Pinto, S. M. E. Auriculoterapia
no tratamento de individuos acometidos por distirbio
osteomusculares relacionado ao trabalho (DORT)/ lesées por

esforcos repetitivos (LER). Arq. Ciec. Saidde Unipar. jan-mar.
2006.

Chao, E. C. Efectividad de la acupuntura en al alivio del

dolor refractario al tratamiento farmacologico convencional.
Rev Soc Esp Dolor. jan. 2009.

Cintra, M. E. R; Figueiredo, R. Acupuntura e promocdo
da saide: possibilidades no servico piblico de saide.
Interface — Comunic. Satde, Educ. jan-mar. 2010.

Dulcetti, J. Acupuntura auricular e auriculoterapia. Sao
Paulo: Parma, 1994.

Femandes, F. A. C. Acupuntura estética e no pds-operaté-
rio de cirurgia pléstica. Sao Paulo: Icone, 2008.

Franga, Daisy M; e col. Acupuntura na reabilitacéo da
terceira idade. Fisioterapia Brasil. Nov-dez. 2006.

Garcia, E. Auriculoterapia. Sao Paulo: Roca, 1999.

Giaponesi, Ana L.L; Ledo, Eliseth R. A aquriculoterapia como
intervencdo para reducdo do estresse da equipe de enfer-
magem em ferapia intensiva. Nursing (Sao Paulo); dez. 2009.

Haake, M; Miller, H. H. e col. German acupuncture trials
for chronic low back pain. Argh. Intern. Med. set. 2007.

Martinez, J. E; Santos, B. Z. C; Fasolin, R. P. e col. Perfil
de pacientes com queixa de dor misculo-esquelética em uni-
dade bésica de Sorocaba. Rev Bras Cin Méd. Set. 2008.

Neves, M. L. Manual prético de auriculoterapia. 2¢ ed.
Porto Alegre: Merithus, 2010.

Paranagud, T T. B; Bezerra, A. L. Q. e col. As prdticas
integrativas na estratégia saide da familia: visdo dos agen-
tes comunitdrios de saiude. Rev enferm. UERJ. jan-mar. 2009.

Portaria n 1230/GM de 14 de outubro de 1999. Siste-
ma de Informacdo Ambulatorial — SAI/SUS.

Portaria N2 971, de 3 de maio de 2006. Aprova a Politi-
ca Nacional de Préticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) no Sistema Unico de Sadde.

Ratcliffe, J; Thomas, K J e col. A randomised controlled

trial of acupuncture care for persistent low back pain: cost
effetiveness analysis. BMJ. Set. 2006.

Ano II n° 05

Rebelo, Thatiana F; Costa, Clausius R. L; Vasconcelos,
Luciana. Efeitos analgésicos da acupuntura associada a ree-
ducacdo postural para pacientes portadores de hérnia de
disco. Fisioterapia Brasil; nov-dez. 2006.

Santos, F A. S; Gouveia, G. C. e col. Acupuntura no siste-
ma dnico de saide e a insercdo de profissionais ndo-médi-
cos. Rev Bras Fisioterapia. julago. 2009.

Senna-Fernandes, Vasco; e col. Acupuntura cinética
comotratamento coadjuvante na qualidade de vida de pes-
soas com distirbios osteomusculares relacionados ao traba-
lho. Fisioterapia Brasil. Maio-jun. 2005.

Sherman, KJ; Cherkin, D C e col. Characteristics of patients

with chronic back pain who benefit from acupuncture. BMC
Musculoskeletal Disorders. set. 2009.

Valdes, F. B; Martinez, M. C. R. e col. Resultados obtenidos
em pacientes com dolor sometidos a tratamiento. Rev. Cuba-
na Méd. Gen. Integr. mar-abr. 2001.

Xinnong, C. Acupuntura e moxibustéo chinesa. 19. Sa@o
Paulo: Roca, 1999.

Yamamura, Y. Acupuntura tradicional: a arte de inserir.
Sdo Paulo: Roca, 2001.

! Fisioterapeuta. Concluinte do curso de especializagdao em
Acupuntura no Vida Centro de Estudos e Qualidade de Vida.

2 Fisioterapeuta. Especialista em Acupuntura com aperfeicoa-
mento em Auriculoterapia. Professor do curso de especializa-
¢do do Vida Centro de Estudos e Qualidade de Vida

37



38

Medicina Chinesa Brasil

Anol n° 04

Massoterapia Chinesa Tui N& (1 B # )

— Caracteristicas e Aplicabilidade

Edgar Cantelli

A Massoterapia Chinesa cldassica, hoje conhe-
cida como Tui N& (#t %) certamente pode ser
considerada uma das mais antigas formas de
tratamento j& desenvolvidas pelo homem. Regis-
tros arqueolégicos encontrados nas margens do
Rio Amarelo comprovam a utilizagdo da massa-
gem desde o Periodo Mesolitico, também conhe-
cido como Nova Idade da Pedra, datando de
20.000 a.C. a 10.000 a.C.. A Massoterapia
Chinesa Tui N& ndo é somente valorizada dentro
da Medicina Chinesa pela sua ancestralidade,
mas especialmente pelo seu refinado desenvolvi-
mento que a tornou uma ferramenta terapéutica
muito eficaz.

Em 10 anos de trabalho na &rea massoterdpi-
ca, constatei dois aspectos interessantes e impor-
tantes: o primeiro é que essa tradicional forma
de massagem é muito pouco conhecida no Bra-

O primeiro registro oficial e ja sistematizado do Tut Na se deu
com o mestre Zhang Zhong Jing (58 i &%), que viveu durante
a Dinastia Han (206 a.C. - 220), na sua principal obra, o
Shanghadn Zabing Lun (15 38 3% J& i — Tratamento do Frio
Patogénico e Doengas Variadas).

sil. Isso se deve ao fato da colénia japonesa ter
chegado antes da chinesa no nosso pais e de a
sua cultura ter se difundido com muito mais forca
e profundidade. Assim, técnicas massoterdpicas
japonesas, como o Shiatsu e o Do In, tornaram-
se muito mais conhecidas pelo piblico leigo.
Poucos sabem, até mesmo profissionais da éreaq,
que essas massagens originam-se da massagem
Tui N&. O Shiatsu, por exemplo, que pode ser
considerado a forma de massagem oriental mais
conhecida no ocidente, é ftotalmente baseado
numa técnica especifica do Tui N& chamada An
(#%, Pressdo) Fa (i, Técnical).

O Anma, outra massagem tradicional japonesa
muito difundida no Brasil, especialmente em Sao
Paulo, é também derivada diretamente do Tui
N&. Apesar da palavra “An" presente no nome
da massagem, que vem diretamente do chinés,
remetendo & mesma técnica utilizada pelo Shi-
atsu, o An Fa (Técnica de Pressdo), o Anma, na
sua forma tradicional, utiliza largamente outras
duas técnicas do Tui N&: o Réu Fa (4 i, Técnica
do Amassamento) e o Mé Fa — (& i%, Técnica do
Deslizamento Circular Suave).

Outro fato curioso que constatei é a formagdo
de uma imagem inadequada ou parcial sobre o
Tui N& por quem jé teve algum contato. E impor-
tante entender inicialmente que isso é muito com-
preensivel |4 que essa forma cldssica de Massote-
rapia é vasta em caracteristicas e aplicabilidade.
Muitas vezes o leigo, ou até mesmo o profissional
da drea, tem contato somente com um aspecto
do Tui Na.

Tendo contato com os mais variados pUblicos
nesse periodo como profissional e professor, &
ouvi, por exemplo, sobre o Tui N&, como sendo
“aquela massagem chinesa para criancas”. De
fato uma das vertentes mais importantes no de-
senvolvimento histérico dessa Massoterapia é o
Tui Né& Pedidtrico (/v 52 #t %, Xiao Er Tui N4).

Dentro da Medicina Chinesa é considerada a
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forma mais eficaz, pratica e que envolve menos
risco nos tratamentos infantis, j& que a Acupun-
tura e a Fitoterapia ndo sdo facilmente aplicaveis
e envolvem riscos muito maiores.

Pelo seu poder terapéutico, caracteristicas muito
particulares, grande refinamento e uma difusdo
muito grande fora do Brasil, os primeiros livros
sobre algum aspecto do Tui Né que chegaram
no Brasil foram justamente sobre sua aplica-
¢do pedidtrica, como o famoso livio Massagem
Pediatrica Chinesa, de Kyle Cline, da Editora
Ground.

Outra visdo parcial sobre o Tui N4 é identificé-
lo como sendo “aquela automassagem chinesa”.
Essa é também outra forma tradicional de apli-
cacdo do Tui Né& dentro da Medicina Chinesa.
O praticante de Tui N4, conhecendo suas for-
mas de manipulacdo dos Canais e Colaterais |
& #, Jing Lud), dos pontos de energia (77, Xué)
e também dos tecidos (mUsculos, tenddes, fas-
cias) e das articulagdes, ganha uma ferramenta
muito valiosa para prevencdo de doencas, au-
totratamento e até mesmo de pronto-socorro. Um
exemplo cldssico da utilizagdo do Tui N& como
automassagem é no tratamento imediato dos Fa-
tores Patogénicos Exégenos, como o Vento, ou o
Vento-Frio, por exemplo. Um praticante, identifi-
cando que estd sendo acometido por esse tipo de
invasdo exterior, que pode gerar um resfriado ou
um torcicolo, por exemplo, pode imediatamente
autoaplicar técnicas de dispersdo em certos pon-
tos para eliminar o fator de doenca ainda num
nivel superficial.

Além de visdes parciais, deparamo-nos facil-
mente com opinides de fato erréneas sobre o Tui
Né&, como a de que “é aquela massagem que
parece um Shiatsu muito suave” ou até a oposta;
“é aquela massagem chinesa super dolorida”. E
importante entendermos que o Tui N& ndo é nem
uma e nem outra. Mas que, na prética, pode ser
as duas.

O bom profissional de Tui N& segue o mesmo
método das demais ferramentas da Medicina
Chinesa, como a Acupuntura e a Fitoterapia, ou
seja, realiza os 4 Métodos de Diagnéstico, a fim
de coletar as informacdes necessarias sobre o
caso, pratica a Diferenciagdo de Sindromes ad-
equada, estabelece um Principio de Tratamento e
por fim determina como serd conduzido aquele
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Estdtua em homenagem a Hua Tuo (F1{¢) no Anhui College
of Traditional Chinese Medicine. Considerado por muitos o
mais importante mestre da Medicina Chinesa, dentre iniimeros
outros feitos, desenvolveu e aprimorou técnicas de eliminagdo
de Fatores Patogénicos Exogenos através das técnicas de Tut
Na em combinagdo com fitoterdpicos especificos.

tratamento. No momento do tratamento, por-
tanto, ele poderd fazer sim técnicas mais fortes
e rapidas, que promovem a dispersdo de um
ponto ou local, e causa alguma dor, mas sempre
num grau suportavel de acordo com o limiar de
tolerdncia a dor daquele paciente. Mas também
poderd utilizar-se de técnicas mais lentas, suaves,
por um longo tempo de repeticdo, que geram a
Tonificacdo daquela regido, Canal ou ponto, e
que, normalmente, sGo mais agradaveis de ser-
em recebidas pelo paciente.

Num tratamento através do Tui N& ndo é o
paciente que determina se a massagem serd feita
mais superficialmente ou profundamente. Ou se
serd mais forte ou suave. Ou répida ou lenta.
Essas caracteristicas e as técnicas adequadas
sdo determinadas pelo terapeuta, com base na
metodologia deixada pelos inimeros mestres da
Medicina Chinesa que desenvolveram e aper-
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feicoaram o Tui N& e testaram suas aplicagdes
ao longo dos Gltimos milénios, conhecendo, as-
sim, os métodos mais eficazes para o tratamento
das diversas Sindromes que originam todo tipo
de doenca que o paciente pode apresentar.

Algumas das técnicas, consideradas as bési-
cas do Tui N4, podem ser aplicadas nas duas
situagdes, ou seja, tanto para Tonificar, como
para Dispersar. Um exemplo classico é o proprio
Tui Fa (# 3%, Técnica do Deslizamento), que
compde o nome da massagem, juntamente com
o Né& Fa (£ i, Técnica de Pegar). Na Técnica
do Deslizamento Profundo, muito empregada em
conjunto com dleos, cremes ou pomadas, que
na Medicina Chinesa recebem o nome de Gao
Mé (& ), podemos utilizé-la num deslizamento
muito profundo, lento, mas sem o emprego de for-
ca por parte do terapeuta, para gerar um efeito
de Tonificagdo de um determinado Canal, espe-
cialmente utilizando fitoterdpicos nos cremes ou
bleos que potencializem esse efeito. Ou podemos
realizar esse mesmo deslizamento de forma ré-
pida, superficial e com mais vigor, numa regido
para eliminar alguma Estase, seja de Qi (5&, En-
ergia) e/ou de Xué (I, Sangue).

J& outras técnicas do Tui N& tém aplicabili-
dade mais definida. Um bom exemplo é o Gun
Fa (i#1%, Técnica do Rolamento). Nessa técnica
tdo tipica da Massoterapia Chinesa, o terapeuta
realiza movimentos de rolamento com o punho,
cotovelo e dedos da m&o de forma ritmica e con-
stante. Ela é sempre feita de maneira répida, forte
e superficial. No Tui N& essas caracteristicas con-
juntas tendem a causar um efeito de Dispersdo.
Por isso o Gun Fa é amplamente utilizado para
relaxamento de musculaturas muito tensas.

Outra caracteristica importante do Tui N4 é
sua larga aplicabilidade em tratamentos. Ob-
viamente que ele é, assim como qualquer outra
forma de massagem, muito usado nas questdes
ortopédicas. Mas, como ferramenta da Medicina
Chinesa, ele pode ser utilizado para o tratamento
das mais variadas doencas.

Podemos perceber, portanto, que a Massote-
rapia Chinesa Tui N& é um pilar fundamental da
pratica clinica para um terapeuta da Medicina
Chinesa, mas que seu aprendizado requer muito
estudo, prética e dedicacdo, e deve ser guiado
por uma escola séria e que siga uma linhagem
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tradicional, para que o terapeuta se desenvolva
por completo e consiga obter resultados espera-
dos dessa tdo avancada forma de Massoterapia.
Como exemplo, podemos analisar as questdes
psiquico-emocionais. O paciente, e até mesmo
muitos profissionais de Medicina Chinesa, cos-
tuma associar esse tipo de desequilibrio ao trata-
mento pela Acupuntura, e ndo pela Massoterapia
Chinesa. De fato, a Acupuntura possui resultados
muito interessantes nas patologias que envolvem
padrées emocionais crénicos, como depressdo,
tristeza, preocupacdo, pensamentos obsessivos,
dentre outros. E também o Tui N& pode ser uma
ferramenta auxiliar poderosa nesses casos. Mas
qual é o seu mecanismo de a¢do?

No livro Wu Shi Er Bing Fang (Cingiienta e Duas Prescrigoes
Meédicas), escrito em seda na Dinastia Han e encontrado nas
famosas tumbas de Mawangdui em 1972, encontramos diversas
descrigoes sobre a utilizagdo da massoterapia Tut Na como
modalidade de tratamento para as mais diversas condigdes.
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A Massagem pode ter efeitos na Mente (f,
Shén) por vérios caminhos. O simples ato de re-
laxar os mUsculos e tenddes, permitindo um fluxo
de Qi (%, Energia) e de Xué (i1, Sangue), j&
proporciona um estado mental de mais fluidez e
relaxamento, pois o cérebro, assim como todos
os tecidos do corpo, |@ sGo melhor irrigados. A
reflexologia podal é uma técnica muito utilizada
pelos massoterapeutas da Medicina Chinesa e
também tem efeitos calmantes muito poderosos.
Além dessas questdes mais gerais, o Tui N4, as-
sim como a Acupuntura, pode tratar os sistemas
energéticos que envolvem cada grupo emocio-
nal, por exemplo: a tristeza afeta o sistema ener-
gético do Pulm@o. Assim, quando o Pulméo estd
afetado por alguma desarmonia isso se reflete
numa tendéncia de maior tristeza na Mente (fi#,
Shén). O terapeuta busca, entdo, harmonizar
esse sistema, tratando, além dos sintomas fisicos,
o estado emocional. Isso é feito através dos Ca-
nais e Colaterais (#€ #%, Jing Lud) e também dos
pontos nesses Canais, que possuem efeitos espe-
cificos, como o aumento da atividade funcional
de um sistema, ou a eliminacdo de alguma hiper-
atividade, o aumento da estrutura, dentre vérias
funcdes possiveis para um ponto.

Mas também temos um efeito mais especifico
do Tui N&, bem menos conhecido, que sdo os
beneficios que a massagem pode trazer aos
aspectos emocionais ao ser bem executada na
regido dorsal. Dentre os Canais (&, Jing) que
correm superficialmente na regido dorsal, e que
por isso podem ser acessados pela Massagem
ou pela Acupuntura, vamos estudar mais profun-
damente o Canal da Bexiga. Entre vérias carac-
teristicas importantes deste Canal, vamos desta-
car aqui o fato de ele ser o Canal mais Yang do
corpo. O que significa isso? Ele é o Canal que
possui o maior fluxo de Qi (%, Energia), o mais
superficial e também o mais acessivel. Ele é o
maior Canal do corpo e o que possui o maior
nimero de pontos. Comeca no canto interno dos
olhos, passa pela cabeca, corre pelo pescoco,
pelas costas inteiras, desce pelo gliteo, coxas,
pernas e termina no canto lateral do 5° dedo
do pé. De todo esse trajeto, a regiGo mais im-
portante a ser trabalhada é a regido dorsal. Isto
porque nessa regido seus pontos nos ddo acesso
aos aspectos energéticos de todos os Orgdos e
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Visceras (i Miif, Zang Fu)

E na regido dorsal o Canal tem uma caracter-
istica interessante e Unica: ele se divide em dois
ramos, em dois caminhos. O primeiro deles, mais
proximo a coluna, nos d& acesso a manipulagdo
dos aspectos funcionais (%, Yéng) e estruturais (
[, Yin) dos Orgdos e Visceras (fii fiif, Zang Fu).
J& o segundo ramo nos permite trabalhar os as-
pectos emocionais relacionados a esses mesmos
sistemas. Ou seja, voltando ao nosso exemplo da
tristeza e do Pulmdo, os sintomas fisicos do Pul-
mdo, como tosse e falta de ar, sdo melhor trata-
dos pelo ponto relacionado ao Pulméo no ramo
interno do Canal da Bexiga. J& a tristeza em si,
que afeta o Pulmdo, ou é decorrente de desar-
monias no Pulm&o, é melhor tratada pelo ramo
externo do Canal da Bexiga.

Agora comegcamos a entender mais profundo-
mente o porqué é tdo relaxante, fisica e emociona-
Imente, receber uma boa massagem nas costas.
O nosso corpo possui um mecanismo muito inteli-
gente de protecdo aos sistemas internos. Quando
uma emogdo se torna crénica e pode afetar um
Orgdo Vital (Zang) ele procura exteriorizar esse
efeito, essa estagnacdo. Uma das formas que ele
faz isso é através desse 2° ramo do Canal da
Bexiga. Por isso esses pontos podem apresentar
facilmente contraturas musculares, dores espon-
tGneas ou serem sensiveis ao foque. Isso é tdo
importante que, na Medicina Chinesa, esses pon-
tos sGo considerados pontos de alarme, ou seja,
pontos que se forem sensiveis ao toque, podem
ajudar a identificar qual é a origem emocional
da Sindrome que estd afetando o paciente.

Por isso, além de todos os efeitos fisicos e en-
ergéticos que uma boa Massoterapia Chinesa Tui
Né pode trazer, é muito recomendével receber
uma aplicagdo, que inevitavelmente deve passar
por essa regido dorsal, para também podermos
usufruir destes beneficios emocionais. Esse é um
dos principais motivos que faz o Tui N4 ser uma
ferramenta muito 0til ndo s6 para tratamentos,
mas também para prevencdes e para a manuten-
cdo da salde.

Por toda essa complexidade de caracteristicas
e aplicagdes, concluimos que é imprescindivel
que, no nosso desenvolvimento como praticantes
dessa Massoterapia, estudemos e pratiquemos
muito profundamente e que, sobretudo, tenham-
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Tao Hong Jing (R85 5¢), famoso cientista, alquimista

e Daoista das Dinastias do Sul e do Norte, em sua obra

Yang Xing Yan Ming Lu (Registro sobre a Preservagdo da
Saude e Prolongamento da Vida), dedicou um capitulo

para a massagem Tui Na. Ele apresenta diversas técnicas e
manobras com o objetivos de retardar o processo natural de

envelhecimento.

os uma escola séria, com um professor que nos
fransmita e nos guie no nosso aperfeicoamento,
embasado na experiéncia e na visdo de uma lin-
hagem tradicional, para que possamos, na nossa
pratica clinica, obter os resultados esperados que
essa maravilhosa ferramenta pode oferecer aos

nossos pacientes.

Edgar Cantelli ¢ professor do curso de Formagao em Mas-
soterapia Chinesa Tui N4 na Escola Brasileira de Medicina
Chinesa (EBRAMEC) e no Centro de Estudos de Medicina

Tradicional e Cultura Chinesa (CEMETRAC) e terapeuta de

Medicina Chinesa.

Terapéutica Através

da Acupuntura
***Duragdo 10 meses

Programa:

+ Teoria e pratica das manipulacdes de acupuntura: estudo
dos métodos basicos e avancados;

+ Estudo dos fundamentos para a elaboragéao de uma
receita de pontos;

+ Estudo dos principios terapéuticos para o uso clinico da
acupuntura: acalmar o calor, aguecer o frio, tonificar a
deficiéncia, dispersar o excesso, etc.;

+ Aplicagéo clinica dos pontos Shu antigo e dos pontos
especiais;

+ Selegao de pontos de acordo com a diferenciagao de
sindromes (oito principios, Qi Xue, Jin Ye, Zang Fu e canais
e colaterais);

+ Estudo das técnicas terapéuticas da acupuntura (moxa,
sangria,ventosa e eletroestimulo);

+ Tratamento de doengas com acupuntura (do Sistema
Nervoso, ortopédicas, emocionais, digestivas, cardio-
vasculares e ginecoldgicas ).

Publico Alvo: Profissionais que tenham conhecimentos
basicos na localizag@o dos pontos acupunturais (MTC) com
formacao basica em Medicina Tradicional Chinesa.

Ministrante: Prof. Ernesto Garcia

Geralmente no 4° Sabado do més, das 09 as 17h

Matricula: R$ 230,00
Mensalidades: 10 parcelas de R$ 290,00

Acupuntura Craniana
(Scalpoterapia) de Yamamoto
- curso de final de semana

Programa:

* Introducdo geral;

» Histérico da Acupuntura Craniana de Yamamoto - YNSA;
» Pontos Basicos, Sensoriais e Cerebrais YNSA;

« Pontos Ypsilon (Orgaos e Visceras — Zang Fu);

+» Hara Diagnodstico.

» Diagnostico Cervical.

» Selecéo e combinagéo das zonas e pontos de tratamento;
» Métodos complementares de estimulo;

* Pratica das técnicas.

Publico Alvo: Profissionais com formagao basica em MTC

Ministrante: Prof. Cassiano Takayassu

Trés aulas: 24 de margo / 28 de abril / 26 de maio de 2012.

Matricula: R$ 90,00.
Mensalidade: 3 parcelas de R$ 250,00

Pro Salus Vitalis

Rua Paulistiania, 297 Tel: (11) 3034-2521

Sumarezinho - Sio Paulo - SP  E mail: prosalus@prosalus.com.br
(prox. Metrd Vila Madalena) www_prosalus.com.br
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Normas Gerais para Publicacéo na
Revista Medicina Chinesa Brasil

A Revista Medicina Chinesa Brasil publica artigos
de inferesse cientifico e tecnolégico, realizados por profissio-
nais dessas dreas, resultantes de estudos clinicos ou com én-
fase em temas de cunho prético, especificos ou
interdisciplinares. Serdo aceitos artigos em inglés, portugués
ou espanhol. Seus volumes anuais e nimeros trimestrais, se-
rdo publicados em marco, junho, setembro e dezembro. A
linha editorial da revista publica, preferencialmente, artigos
Originais de pesquisa (incluindo Revisdes Sistemdticas). Con-
tudo, também serdo aceitos para publicacdo os artigos de
Revisdo de Literatura, Atualizacdo, Relato de Caso, Rese-
nha, Ensaio, Texto de Opinido e Carta ao Editor, desde que
aprovados pelo Corpo Editorial. Trabalhos apresentados em
Congressos ou Reunides Cientificas de éreas afins poderdo
constituir-se de anais em nomeros ou suplementos especiais
da Revista Medicina Chinesa Brasil.

Os artigos deverdo ser inéditos, isto é, ndo publicados
em outros periddicos, exceto na forma de Resumos em Con-
gressos e ndo deverdo ser submetidos a outros periédicos
simultaneamente, com o qué se comprometem seus autores.
Os artigos devem ser submetidos eletronicamente, via e-mail
para o endereco: editor@medicinachinesabrasil.com.br .

Recebido o manuscrito, o Corpo Editorial verifica se o mes-
mo encontra-se dentro dos propésitos do peridédico e de acor-
do com as Normas de Publicagdo, recusando-se aqueles que
ndo cumprirem essas condicdes. O Corpo Editorial emitira
um Protocolo de Recebimento do Artigo e enviard a Carta de
Autorizacdo, a ser assinada por todos os autores, mediante

confirmagdo de que o artigo seja inédito, e uma declaragdo
de eventuais conflitos de interesse pessoais, comerciais, poli-
ticos, académicos ou financeiros de cada autor. O Corpo
Editorial enviard, entdo, o artigo para, pelo menos, dois revi-
sores dentro da érea do tema do artigo, no sistema de arbi-
tragem por pares, que em até 60 dias deverdo avaliar o
contetdo e a forma do texto.

O Corpo Editorial analisard os pareceres e encaminharé
as sugestdes para os autores, para aprimoramento do con-
teddo, da estrutura, da redacdo e da clareza do texto. Os
autores terdo 15 dias para revisar o texto, incluir as modifica-
cdes sugeridas, cabendo-lhes direito de resposta. O Corpo
Editorial, quando os revisores sugerirem a adicdo de novos
dados, e a depender do estudo, poderd prover tempo extra
aos autores, para cumprimento das solicitagdes. O Corpo
Editorial verificard as modificagdes realizadas no texto e, se
necessdrio, sugerird corre¢des adicionais. O Corpo Editorial
poderd aceitar o artigo para publicagdo ou recusé-lo se for
inadequado.

Para publicacdo, serd observada a ordem cronolégica
de aceitacdo dos artigos e distribuicdo regional. Os artigos
aceitos estardo sujeitos & adequacdes de gramdtica, clare-
za do texto e estilo da Revista Medicina Chinesa Brasil
sem prejuizo ao seu conteddo. Ficard subentendido que os
autores concordam com a exclusividade da publicagéo do
artigo no periédico, transferindo os direitos de cépia e per-
missdes & publicadora. Separatas poderdo ser impressas sob
encomenda, arcando os autores com seus custos. Os artigos
sdo de responsabilidade de seus autores.

Deseja mais informacoes? Acesse o site
www.medicinachinesabrasil.com.br

LEIA NOSSA REVISTA ONLINE, COMO SE FOSSE DE PAPEL!
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NOVO! Agora vocé pode folhear e ler nossa
revista online, de forma pratica e prazerosa.

E faca sua assinatura gratuita em nosso site.
Basta preencher o formulario - é simples e
rapido.
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