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

Tudo isso graças ao amor, dedicação e empenho dos profissionais que fazem
esta revista e nosso amor à Medicina Chinesa. Mercado este que está em plena
expansão, visto o número sempre crescente de escolas, cursos e seminários que
são realizados e que têm sua demanda aumentada a cada ano que passa. Esta
revista vem preencher a lacuna que faltava, já que não existia nenhuma publica-
ção deste nível voltada aos profissionais e estudantes da área.

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

Esta revista não pertence a ninguém, a nenhuma escola, nenhum profissional,
e sim a todos nós. Por isto pedimos a participação de todos vocês, mandando
artigos e matéria para que juntos possamos fortalecer a nossa revista e melhorar
o nível dos praticantes de Medicina Chinesa em nosso país.

Um grande abraço e parabéns a todos os nossos leitores!
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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 país. Uma verdadeira aula de dedicação e interesse pelo semelhante,

difundindo conhecimentos que ajudam a minorar o sofrimento e manter a saúde de nossa população.

Dr. Wu Tou Kwang e esposa

Como o senhor começou na acupuntura e na
medicina chinesa?

Comecei na área médica, mesmo, com cirurgia vascular
e administração hospitalar. Dentro da área da medicina tra-
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 só começou 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 exótica,
tortura chinesa, algo do gênero.

Quando se falava dos efeitos da acupuntura, inclusive
anestesia, comentava-se que seria sugestão, placebo, ou fal-
tava confirmação científica. Até hoje dentro da medicina ofici-
al esse problema continua, dizem que falta comprovação. 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 trinta. O trabalho é sempre questionado.

Como foi a criação 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 formação, comecei a procurar outras
técnicas, alguma coisa complementar. Percebi, desde o tem-
po da faculdade, que muitas coisas ensinadas são furadas.
Eles tem que afirmar para os alunos que aquilo tudo é a
verdade, não pode dizer que esse conhecimento é
questionável. Tudo tem que ser a última novidade naquele
momento para convencer os alunos. Aí a gente começa a ver
pacientes com um monte de doenças que não são tratáveis.
Você encontra um paciente na faculdade, na aula de
semiologia no 3º ano, e aí cruza de novo com ele no 4º ano
na aula de clínica médica, depois novamente no 5º 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 Clínicas, que é o melhor
hospital da América Latina! Então pensei: “estamos fritos!”.
A medicina ocidental não trata ninguém. Foi assim que co-
mecei a procurar outras soluções.

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

de Acupuntura, e que viria aqui dar demonstrações de esté-
tica facial com acupuntura. Nunca tinha visto ninguém nem
inserir agulha, foi interessante. Ele ficou aqui três meses, em
uma clínica de estética, pois já era bem conhecido da classe
alta. As ricaças iam até Nova York se tratar com ele. Então
comecei na acupuntura como especialista em estética.

Em 1980 vi um anúncio 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, indicações 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 2ª turma de auriculoterapia do Brasil, um grupo de 20
pessoas de todas as partes do país.

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

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

Fundamos o CEATA em 1º de dezembro de 1981, quan-
do percebi que os cursos exploravam os alunos e não passa-
vam o principal. Havia muitas pessoas interessadas em estu-
dar e pesquisar e necessitava-se de uma clínica para juntar
estas pessoas e fazer reuniões, 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 desorganização ge-
ral que continua até hoje. Tentamos juntar ex-alunos da ABA
mas não deu. Foi nessa época que os médicos se separaram
do resto e montaram sua própria estrutura. Depois de muita
briga e discussão, durante um almoço 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 não-invasivas, muito menos
microssistemas e o curso não 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 ótimo. Desses, médi-
co era um ou outro, a maioria era não-médicos: massagistas,
advogados, jornalistas, ex-pacientes, e poucos fisioterapeu-
tas porque também era uma profissão que estava iniciando.
Era muito heterogêneo. Hoje não, temos 80% de fisiotera-
peutas e o restante é de outros profissionais da saúde.

Naquele tempo não havia nem o que se chama de “me-
dicina chinesa”, mas apenas pontos, meridianos, pontos de
cinco elementos. Só em 1983 a Editora Três começou a pu-
blicar livros de acupuntura. Antes disso existia apenas o do
Attílio Marins. Mas esses livros eram complicados porque
eram traduzidos direto do francês. Procurávamos obras na

língua original, mas a importação era difícil. Às vezes fazía-
mos xerox de livros, algumas pessoas deixavam, outras es-
condiam. Não havia tanta união como hoje e o conhecimen-
to era bem guardado. Foi uma época heroica onde muitos
usavam corda de violão 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 fósforo, cigarros comuns ou secador de cabelo. Muita
gente se fazia de paciente só para ser tratado por algum
japonês famoso e poder ver como ele trabalhava.

O CEATA cresceu com essas trocas de informações. Nós
abríamos as portas para todo mundo, para trocar ideias,
testar as técnicas e os métodos.

Como o senhor vê hoje o ensino da acupuntura?

Hoje é mais complexo. Um curso de dois anos não dá
conta, precisa de três 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 vê esses equipamentos como
eletroacupuntura, ryodoraku, laser?

Em 1980 só existia o MH 1, de eletroacupuntura, que
suportava apenas duas agulhas e não tinha muito controle.
Afirmava-se na época que, quando ligado, o paciente estre-
mecia como se tivesse uma convulsão (risos). Três meses de-
pois era lançado o MH 2, com maior controle, e todo apare-
lho que saía eu comprava e incentivava a sua produção.
Até 84 ou 85 só existia a Cosmotron produzindo aparelhos,
os demais eram desenvolvimentos independentes. Em 1986
eu ajudei a custear o desenvolvimento de um EAV
[EEEEEletro”AAAAAcupuntura segundo VVVVVoll] e produzimos o primeiro
EAV brasileiro.

Em 1988, se não me engano, surgiu um grupo de São
Carlos no mercado, a Lautz, com alguns engenheiros da
universidade de lá. Já eram melhor produzidos.

O CEATA participou do desenvolvimento de vários equipa-
mentos junto com alunos e ex-alunos, como o laser com
frequência 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 lançado aqui no Brasil, em 1983, era
caríssimo, de Hélio-Neon [He-Ne] de 1mW. Uma empresa,
acho que canadense, até alugava os aparelhos - 20 minutos
por sessão. Se passasse disso, pagava nova taxa. Ele era
baseado em uma ampola de gases, que se deixasse cair que-
brava-se e então você podia dizer adeus a mil dólares. Come-
çaram a trazer esse equipamento de contrabando e custava 5
mil dólares ou até mais. Em 1984 lançaram o primeiro laser
fabricado aqui, também de 1mW. Nessa época o
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Darci Repetto, que era dono da Etenge
(depois transformada na Cosmotron) lan-
çou um laser de Arseneto de Gálio
(GaAs) de 1mW. Em 1986 ou 87 já
havia um de 6mW de Arseneto de Gálio,
que é o mesmo modelo usado até hoje,
só que com maior potência. Quanto
maior a potência, menor o tempo de
aplicação.

Ainda não se pode dizer se o laser
realmente atua no meridiano, acho que
é mais uma atuação em ressonância, ou
na melhora de alguma energia fotônica
ou ainda em termos de aura. Ele funcio-
na bem, mas não é igual à agulha –
cada instrumento tem sua peculiaridade.

Mas existe toda uma teoria de que
muitas das informações intracelulares ou
intercelulares acontecem por induções
fotônicas e o laser consegue melhorar a
eficácia da emissão, por ser luz. Afirma-
se que um indivíduo saudável fica com
frequência nessa faixa, do vermelho ao
infravermelho.

Nesse caso se incluiria também a cromoterapia?

Sim, mas o laser é muito mais intenso, uma frequência
mais pura, diferente da cromoterapia que é feita com lâm-
padas comuns, mais pela cor. O laser consegue introduzir
uma freqüência pura. Existem várias pesquisas sobre isso
desde os tempos da União Soviética. Uma semente irradia-
da com laser cresce muito mais. Existem muitas pesquisas
sobre a eficácia terapêutica do laser, isso é indiscutível. Hoje
ainda temos o laser vermelho e o verde, mais barato. Pode-
se usar o vermelho para vasodilatação e o verde para dores
e sedação. Existe essa possibilidade. Acredito que 100mW
seja já uma potência mais do que suficiente.

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

As causas destas doenças como estresse, ansiedade e
depressão são bem típicas da vida moderna, como prazos,
cobranças, trânsito, alimentação errada, eletromagnetismo
no ambiente, poluição sonora. Então realmente as pessoas
estão sofrendo as consequências disso e essas doenças es-
tão ficando muito comuns, sem dúvida. O trabalho consiste
em ajustar o Yin e o Yang, o Simpático e o Parassimpático, os
Cinco Elementos, onde cada elemento está relacionado a
um órgão e uma víscera. Equilibrando isso, as emoções fi-
cam equilibradas também. Na China não existe esse negó-
cio de Psicologia, utiliza-se a filosofia, a meditação e a con-
templação. A filosofia de vida é ensinada desde o primário,
aqui não é ensinado nada disso. Eu me lembro no curso

primário, na China, de que falavam da história dos grandes
heróis, de Confúcio, do respeito aos pais e imperadores, de
que as pessoas tem que estudar, progredir, defender a pátria.
Isso era ensinado no curso primário. Mesmo nessa vida moder-
na, ser equilibrado ajuda a enfrentar esse problemas emocio-
nais. As pessoas também tem que se esforçar um pouco.

É comum no final dos cursos de acupuntura as pessoas
virem até mim agradecendo e falando que depois que co-
meçaram o curso tiveram uma visão diferente do mundo, da
família, dos colegas. Não é um curso técnico de inserção de
agulhas, mas tem também a filosofia que é inserida ao lon-
go dos meses. Para eles, a sua concepção 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 pró-
pria vida. A acupuntura não, ela estimula a pessoa a se
manter bem e a procurar seus caminhos. E tem também tai
chi chuan, qigong, fitoterapia, alimentação, tudo isso ajuda
a pessoa a incorporar a filosofia. Na China tudo isso faz
parte da formação.

A acupuntura já é devidamente conhecida pela
população?

Hoje em dia todo mundo sabe o que é a acupuntura,
mas o acesso ainda é difícil, principalmente para os mais
pobres. Ainda é um tratamento de elite. Alguns convênios
até cobrem, mas é uma coisa meio fajuta pois só funcionam
para médicos acupunturistas e só para um determinado nú-
mero de sessões. Mais que isso, não.

Isso é um problema muito complexo no Brasil. O
que poderíamos fazer para baratear o tratamen-
to e torná-lo mais popular?
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Para baratear tem que usar uma técnica que possa ser
feita de forma rápida, eficiente, segura e simples, e que
possa ser transmitida e ensinada facilmente. Então, na mi-
nha opinião, teria que ter acupuntores em todos os postos de
saúde e hospitais, disponíveis a todo momento, e com equi-
pes multiprofissionais formadas por médicos e não-médicos,
pois não existem médicos acupunturistas suficientes para su-
prir isso.

Enquanto nós não pudermos entrar nos hospitais oficiais
e ambulatórios, a tática é dar muitos cursos, formar muitas
pessoas, e cada vez mais focar em microssistemas e técnicas
não-invasivas que possam ser ensinadas em menos tempo e
tenham aplicação com grande eficácia. Técnicas como
auriculoterapia, magnetoterapia, cristais radiônicos, algo que
possa ser executado rapidamente e possa atender a um gran-
de número de pessoas em pouco tempo para poder dar aces-
so a muitas pessoas. Só com agulha é complicado, precisa
de espaço, agulhas, descarte de agulhas, é difícil aumentar
o número de atendimentos. Qualquer espaço que abra um
ambulatório filantrópico ou com pagamento simbólico, lota
em pouco tempo. E como são várias seções, não dá para
aumentar esses atendimentos. É diferente da medicina tradi-
cional em que o paciente só volta daí a três meses, um ano.

Por isso não tem sentido só médicos fazerem a acupuntura,
pois não dá nem para o início. Inclusive o primeiro médico a
ser contratado pelo governo para fazer acupuntura, ainda
na década de 90, foi o Edson Toyoji. E ele só aguentou um
ano. Porque só conseguiu atender cerca de 20 pessoas em
4 horas. Mas essas 20 pessoas vão repetindo as seções por
meses. Em uma semana atendia 80 pessoas diferentes e
acabava ficando só com os funcionários, seus parentes e
amigos. Não conseguia atender a população e mesmo que
abrisse para todos, as 80 vagas acabariam rapidamente.
Ele desistiu porque não estava conseguindo atingir o objeti-
vo de popularizar a acupuntura, não conseguia nem aten-
der os funcionários do posto. E trabalhava muito, não é como
os outros médicos que atendem meia hora e vão embora,
cerca de um paciente a cada 3 minutos. Entra rápido e sai
voando, não 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 está a situação do projeto de lei do Ato
Médico?

Olha, isso começou em 1984, com o médico e Deputado
Federal Mário 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
Câmara e foi ao Senado, e aí os médicos acupunturistas se
alvoroçaram e forçaram o CFM a reconhecer a acupuntura
como especialidade médica, mesmo sem cumprir os pré-requi-
sitos. O objetivo era bloquear o projeto. Naquela época eram
os médicos contra todo mundo, fisioterapeutas e enfermeiros.
Mas ao longo dos anos muitos conselhos começaram a reco-
nhecer a acupuntura e outros começaram a se interessar.

De 2000 para cá a situação 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
profissão ou uma faculdade de acupuntura, todos os outros
conselhos estão junto com os médicos. Não querem que seja
criada a profissão nem uma faculdade específica. Se a
acupuntura for regulamentada como eles querem, não tere-
mos faculdade nem cursos técnicos. Então se for assim, é
melhor nem regulamentar.

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

Hoje em dia tem. Nossa tática tem sido formar cada vez
mais acupunturistas para manter a proporção de quatro ou
cinco acupunturistas não-médicos para cada médico
acupunturista. Enquanto essa proporção for mantida, a ativi-
dade estará segura.

Mas dentro dos profissionais de saúde, o fisioterapeuta é
o que tem mais perfil para usar a acupuntura, pois é o que
está acostumado a colocar a mão no paciente, ao contrário
de nutricionistas e psicólogos. Farmacêuticos nem atendem
pacientes. Fonoaudiólogos acupunturistas devem ser uns 15
no Brasil e Educadores Físicos devem ser no máximo uns 100.
O único que lida com o paciente, mexe, põe aparelho, tira
aparelho, é o fisioterapeuta. Queira ou não, é isso. Então
não me surpreende que o maior número de acupunturistas
não-médicos sejam fisioterapeutas.

Mas se pudermos criar a faculdade de acupuntura, será
melhor. Teremos uma profissão de acupunturista, com
embasamento filosófico 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 resistência e ele desistiu.
Na briga entre os acupunturistas e os médicos, descobriu-se
esse problema. E devolvíamos para eles: quando um médi-
co dizia que o acupuntor era um profissional não-regula-
mentado, dizíamos que a medicina também não era. Foi aí
que se levantou a lebre desta questão.

Em 2002, o Senador suplente Geraldo Althoff apresen-
tou o projeto do Ato Médico. Só que ele soltou uma rede
muito grande para tentar pegar tudo o que era possível, não
só da área da acupuntura como orifícios internos, a área da
epiderme. Conseguimos enfrentar isso de diversas formas ao
longo dos anos, mas os médicos são em maior número no
Congresso, tanto na Câmara quanto no Senado. Eles pas-
sam o que eles quiserem lá dentro. Assim, perdemos no Se-
nado, perdemos na Câmara, porque não temos número sufi-
ciente. Temos 70 deputados médicos e apenas uma deputa-
da fisioterapeuta. Não tem como enfrentar. Temos cinco ou
seis governadores médicos, vários ministros médicos. Só que
eles conseguiram rejeitar todas as emendas e passar o proje-
to tão rápido que acabamos achando uma brecha: o texto é
inconstitucional por ferir cultos religiosos.

Cultos religiosos?

Sim, se não se pode mexer na derme e epiderme essas
técnicas de escarificação, de passar óleo, estão eliminadas.
Cirurgias espíritas, acabam. Diagnóstico mediúnico foi para
o brejo. E a religião é protegida pela Constituição, é cláusu-
la pétrea. Temos que ter liberdade total, e assim bloquea-
mos esse projeto. Agora está rolando por lá, porque não se
pode mais mexer no texto. Pode apenas alterar uma palavri-
nha ou outra, mas não se pode mais acres-
centar um artigo inteiro, virou um beco sem
saída.

O Senador Antonio Carlos Valadares, que
nos protegeu em várias ocasiões e é co-relator
do projeto, conseguiu mudar a interpretação
de diagnóstico nosológico, mudou o conceito
de punção, punção para fins médicos, o que
tirou um pouco a agulha da frente, já que
acupuntura não é punção. Agora o CFM vai
ter que tentar aprovar de alguma forma, mes-
mo que seja para não passar vergonha pe-
rante os colegas. Depois de nove anos não
conseguiu aprovar o projeto do Ato Médico...
Mesmo que seja para aprovar um projeto nulo,
que não sirva para nada. Para dar uma sa-
tisfação à classe.

Li no último jornal do CRM, que o projeto
vai para as comissões de educação e assun-
tos sociais, que vão tentar aprovar esse proje-
to este ano. Mas não contou a verdade, que
o projeto está totalmente desfigurado, se for

passar do jeito que está, com essas correções. E mesmo com
essas correções é passível de ação direta de
inconstitucionalidade. Na verdade os senadores estão enro-
lando, passam por uma comissão, por outra comissão, só para
levar em banho-maria. Durante oito anos a gente ficou discu-
tindo o projeto na área da saúde, mas ninguém pensou no
aspecto religioso. Isso foi descoberto depois, entre a gente.

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

Eu arrumei 11 sindicâncias que geraram 6 processos éti-
cos, até um pedido de cassação do meu registro profissio-
nal. Estou só esperando passar este mês de janeiro para
entrar com um mandato de segurança geral, para bloquear
tudo. Eu não cometi nenhum erro médico. Apenas participei
de audiências públicas e tenho o direito de dar minha opi-
nião. Na verdade os médicos acupunturistas estão usando a
estrutura do CFM e CRM para tentar me constranger. Sabem
que sou o cabeça do movimento. Tive inclusive duas censu-
ras no jornal, que são censuras ilegais mas que quando re-
ceberam a liminar de impedimento disseram que já havia
sido publicado. Isso não interfere na minha vida, mas abor-
rece. Já gastei mais de R$ 70 mil reais com advogados des-
de 1997. Mas quando a causa é nobre, vale a pena. A
população brasileira merece todas as terapias naturais, além
da acupuntura. A acupuntura chama mais a atenção dos
médicos e isso os ocupa, impedindo que entrem em outras
áreas como fitoterapia e florais.

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

Em radiestesia, desde o início. Comecei a pesquisar junto
com acupuntura, que sempre achei uma boa técnica para
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avaliação. Aí comecei a correr atrás do pessoal de radiestesia,
que inclusive atua na área do câncer. Tem alguns picaretas
mas também tem muita gente séria. Câncer ainda é uma
doença difícil de ser tratada. Se eu ou algum parente ou
amigo tiver câncer, o que diremos: que radioterapia e
quimioterapia é tudo enganação?

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

Tem, sim, tratamentos eficientes. Conhecemos vários ca-
sos, mas eles não existem documentados em abundância. A
maioria desses terapeutas não faz ficha nem guarda resulta-
dos. Se curou o paciente, está ótimo. Muitas vezes o pacien-
te é que se cura sozinho através da alimentação e equilíbrio
emocional. Não é só a técnica. Conhecemos casos de cura
por cirurgia espírita, moxabustão, aparelhos elétricos, com
pirâmide. Então, que dá para curar, sabemos que dá, mas
existem poucos casos levantados. Não se pode levantar 100
casos, por exemplo, de câncer de mama.

Então traduzi algum material de radiestesia e introduzi
no nosso curso. Em 1982 foi o Ryodoraku. Corríamos muito
atrás de técnicas de diagnóstico, pois até 1987 o conheci-
mento que tínhamos da MTC era quase nulo. Estudávamos
especialmente os métodos não-invasivos, pois sabíamos 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 já era praticada aqui há
muito tempo. Mas começamos a juntar as pessoas que prati-
cavam a radiestesia, a testar equipamentos e difundir seu
uso. Em 1997 ou 1998 fundamos a Associação Brasileira de
Radiestesia e Radiônica, 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 início deste movimento no Brasil. Na
cromoterapia nós procurávamos divulgar bastante, até que
em 1990 tivemos contato com o pessoal da colorpuntura.
Então trouxemos o livro do Peter Mandel e até fabricamos a
caneta dele aqui, porque não havia material disponível. Nos
Florais eu comecei em 1989, através de um xerox de livro, e
até encontramos uma farmácia que fazia os florais, muito
raro naquela época. Só duas ou três em São Paulo faziam
isso. Um amigo médico de Campinas me arrumou uma má-
quina radiônica e a usávamos para reproduzir os florais atra-
vés de cartões de informação. Inclusive dei o primeiro curso
no Brasil de florais para médicos, no começo de 1990 no
espaço do Yssao Yamamura.

Na época quando aparecia alguma coisa de terapia
alternativa, corria todo mundo para lá. 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 começou o grande crescimento desta técnica. Os
alunos começaram a se desenvolver muito mais do que eu.

O presidente da Associação Mundial de Irisdiagnose é um
ex-aluno do Ceata. Tudo o que era interessante para nós,
trazíamos para a aula. Também conhecemos muitos picare-
tas, inclusive famosos, que quando trazíamos para dar aula
víamos que não sabiam nada.

Magnetoterapia foi uma das técnicas em que fomos pio-
neiros em sua utilização e divulgação. O Stiper também,
quando começou aqui há 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 monopólio da técnica, que
achamos que devia ser utilizada por qualquer pessoa. No
Japão 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 princípios fitoterápicos da planta com a técnica
da aurículo. Quanto mais divulgarmos essas terapias, mais
a população terá acesso.

Que mensagem o senhor deixaria para nossos
leitores?

Vamos batalhar pelas terapias naturais, dar mais aceso
à população, e realmente o futuro da assistência terapêutica
vai ter que ser através destas técnicas simples, eficientes,
econômicas. O modelo com base nas indústrias farmacêuti-
cas está falido, totalmente falido. Temos que manter a saúde
da população com as terapias naturais. Claro, o caminho
não está livre, temos que batalhar muito, divulgar cada vez
mais essas técnicas, beneficiar as pessoas, fazer atendimen-
tos até filantrópicos, tentar introduzir essas técnicas nos hos-
pitais, ambulatórios ou mesmo nas empresas. Nos manter
politicamente ativos na campanha por uma regulamentação
da acupuntura, enfrentar os médicos, que possuem toda uma
estrutura baseada na indústria farmacêutica, não é só a classe
médica, mas tudo isso por trás. E na prevenção de doenças,
devemos divulgar melhor nas empresas, até como uma for-
ma de economizar os gastos trabalhistas com doenças. E
dentro da área de terapias naturais, acho que a parte de
diagnóstico é muito importante, então para mim a cinesiologia
aplicada e a radiestesia são fundamentais, são as melhores
armas que nós temos. Fazem com que nós consigamos preci-
são e certeza sobre cada passo do seu tratamento. E é claro,
os microssistemas vão facilitar muito a propagação das técni-
cas e os métodos não-invasivos, que são o futuro. A popula-
ção tem medo de agulha, então quanto mais aprendermos
sobre métodos não-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 nação e do mundo.
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O segundo Congresso Educacional Mundial de Medici-
na Chinesa foi realizado na cidade de Beijing, China, no
período 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 instituições 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 Saúde do Núcleo de
Estudos Asiáticos fundado recentemente nesta universidade.
O objetivo maior da viagem e participação foi estreitar os
laços entre ambas as universidades (BUCM/UNEB) para
assinar o acordo de cooperação acadêmica entre estas, con-
tribuindo para intercâmbios acadêmicos, projetos de pesqui-
sa entre as universidades, projetos culturais e pós-gradua-
ções dentre outras possibilidades. Além de ampla participa-
ção em todos os eventos do congresso, mantive meu foco em
grande parte na consolidação da parceria assim como na
participação nos fóruns de discussão, parte esta que foi ex-
tremamente rica com diversos insights para o desenvolvimen-
to da MTC em todo o mundo. A delegação da UNEB foi
composta pelos professores Gutembergue Livramento, Joselita
Sacramento (Vice diretora de Saúde da UNEB) e Emília Leão
(Coordenadora do curso de Medicina da UNEB) que repre-
sentaram os cursos de saúde da UNEB incluindo e amplian-
do os horizontes para o novo curso de Medicina desta uni-
versidade com início em 2012.

O evento foi organizado pela BUCM (Beijing University
of Chinese Medicine) e pelo Comitê de Instrução Educacio-
nal da WFCMS (World Federation of Chinese Medicine
Societies).  Segundo as palavras da comissão organizadora:
“Com as mudanças globais emergindo e crescendo em todo
o mundo, desafios com o cuidado com a saúde e bem estar
têm se tornado naturalmente evidentes; com isto a medicina
holística e integrativa será o futuro da medicina. Isto faz le-

vantar várias questões, tais como: qual o futuro papel da
Medicina Chinesa neste quadro? E como pode o programa
educacional da Medicina Chinesa ser reformulado para fa-
zer uma contribuição significativa para os sistemas de cuida-
do com a saúde? Líderes do Ministério da Saúde e da Edu-
cação, representantes do governo de Beijing, da administra-
ção estatal da Medicina Tradicional Chinesa, representantes
da Organização Mundial de Saúde fizeram conferências
neste congresso. Mais de 100 representantes estrangeiros
de 31 países ou regiões, 400 representantes de 30 provínci-
as e 73 instituições confraternizaram juntos a amizade e com-
partilharam seus pensamentos e ideias. O comitê de instru-
ção educacional da WFCMS teve sua eleição geral durante o
congresso. O evento foi uma plataforma criativa e aberta para
que diversos líderes compartilhassem seus pensamentos, ideias
e insights. Através do conhecimento, liderança, insight e cola-
boração de líderes de todo o mundo, nós passamos a ter a
estrutura profissional para a aplicação prática e potencial da
Medicina Chinesa”.

No dia 27 aconteceu uma grande recepção para os con-
vidados; no dia 28 realizou-se uma grande confraterniza-
ção, debates, troca de experiências 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 comitê de avaliação da WFCMS”, assim como o
“Encontro de eleição geral do comitê de instrução educacio-
nal da WFCMS”. No dia 29 realizou-se, propriamente, o
“Segundo Congresso Educacional Mundial de Medicina
Chinesa”, já pela manhã com palestras muito importantes
para o crescimento, desenvolvimento e expansão 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 Guoqiang
(Vice ministro do Ministério de Saúde da China), Sr. Hao
Ping (Vice ministro do Ministério de educação da China), Sr.
Jiang Peimin (Diretor geral do departamento de educação
do governo de Beijing), Dr. Zhang Qi (Coordenador do de-
par tamento de Medicina Tradicional Chinesa da Organiza-
ção Mundial de Saúde - OMS). A discussão geral dos
palestrantes foi sobre o grande entusiasmo pelo momento de
expansão da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) em todo
o mundo, mas também a necessidade real de um plano cons-
ciente e seguro de expansão e introdução nos diversos meios
médicos em todo o mundo, respeitando e assimilando os co-
nhecimentos da medicina convencional ocidental e traçando
projetos de pesquisas e parcerias institucionais solidificado
com o pilar da educação continuada e profunda coopera-
ção entre as diversas entidades de saúde, para promover
em conjunto o bem-estar e saúde para a população de todo
o mundo, na construção da medicina do século XXI, tema
também apoiado incondicionalmente pela OMS.

Dia 29, à tarde e à noite, houve 4 fóruns diferentes em
que foram discutidos e apresentados pelos representantes
das diversas delegações convidadas de todo o mundo, a
saber:

1- Construindo capacidades para o futuro , quando fo-
ram discutidas e apresentadas discussões sobre o desenvol-
vimento internacional da educação médica chinesa, o futuro
padrão do professor de MTC, perspectiva de padronização
da pós-graduação em MTC no mundo, estudo-piloto do mo-
delo de educação para médicos chineses em faculdades,
educação médica chinesa, os modelos de construção de
capacidades, a importância do currículo acadêmico e seu
reconhecimento para a internacionalização da MTC, investi-
gação e reforma do sistema de educação para estudantes
internacionais que estudam MTC.

2- Demanda social e padronização de avaliação para a
Medicina Chinesa, quando foram discutidos a revisão da
educação médica chinesa a partir da perspectiva de
internacionalização, a globalização da educação em MTC
(estratégia e direção), demanda social para médicos da MTC,
prática-piloto para a reforma do suporte do programa de
treinamento para médicos em MTC, o controle de qualidade
em estudantes pós-graduados, a capacidade competitiva
para médicos da MTC e hospital.

3- A Natureza da Medicina Tradicional Chinesa, tendo
como debate e apresentação a prática e experiência da
educação internacional da MTC, Medicina Chinesa holística

e sua influência no desenvolvimento internacional da educa-
ção da MTC, o aumento do desenvolvimento da MTC pela
integração da essência das medicinas ocidental e chinesa,
treinando os talentos clínicos dos estudantes internacionais e
construindo capacidades.

4- O desenvolvimento internacional da Medicina Tradici-
onal Chinesa, debateu sobre a prática clínica e educação
da MTC, o serviço comunitário e a demanda social para os
profissionais da MTC, treinando as pessoas com a alma da
MTC e desenvolvendo as instituições com o fundamento da
MTC, a prática do programa que combina residência em
MTC com o nível de mestrado na faculdade de MTC de
Shanghai, MTC onde nós 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 explanação: a BUCM é a principal Uni-
versidade nacional dedicada ao avanço da MTC desde sua
fundação em 1956. É uma das primeiras instituições de ensi-
no superior estabelecida para o estudo da Medicina Chine-
sa na República 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 paí-
ses ao redor do mundo. Desde os anos 1990, estabeleceu
73 projetos de cooperação com renomadas universidades e
instituições em 23 países. Hoje, possui corpo docente de alto
nível e 3 hospitais universitários: Hospital Dong Zhi Men,
Hospital Dong Fang e um terceiro que integra a prática clíni-
ca da MTC e da Medicina ocidental. Apresenta 878 profes-
sores em tempo integral sendo que 58% com nível de “Aca-
dêmico sênior”, 72% são mestres ou doutores. Conta com
cursos de graduação como Medicina Chinesa (programa de
5 ou 7 anos), Acupuntura e Tuina (5 anos), Matéria médica
chinesa (4 anos), Gerente de saúde pública (4 anos), Enfer-

Dr. Gutembergue Livramento e Prof. Gao Shihua

(Presidente BUCM)
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magem (4 anos), Farmácia (4 anos) dentre
outros. Existem 25 cursos de pós-graduação,
como por exemplo: Teoria básica da MTC,
Fundamento clínico da MTC, História e clás-
sicos da MTC, Diagnóstico na MTC, Medici-
na interna da MTC, Cirurgia na MTC,
Acupuntura-moxibustão-tuina, Farmacologia
clínica da MTC, Prevenção e reabilitação
da saúde em MTC, Microbiologia e bioquí-
mica, dentre outros. A biblioteca consta de
mais de 800.000 livros sendo 260.000 li-
vros especificamente em MTC, 230.000 li-
vros em ciências biomédicas e 310.000 li-
vros em ciências humanas e sociais. A cole-
ção inclui mais de 120 clássicos raríssimos
da Medicina Chinesa além de acesso à pe-
riódicos em MTC, farmacologia e ciências
biomédicas.

 BUCM tem crescido, tornando-se uma Universidade re-
conhecida internacionalmente pelos esforços da preservação
e prática da MTC, com pesquisas científicas de grande rele-
vância e com o treinamento de uma nova geração de profis-
sionais com habilidades tanto em Medicina Tradicional Chi-
nesa quanto em Medicina Ocidental. Porque valorizamos
igualmente tradição e inovação, teoria e prática. BUCM tem
criado um ambiente dinâmico que enfatiza inovação peda-
gógica, pesquisa científica e serviços clínicos, tudo isto bem
articulado com o lema da Universidade. Desde que o primei-
ro estudante estrangeiro chegou à BUCM em 1956, esta uni-
versidade tem treinado estudantes internacionais mais do que
qualquer outra na China. A BUCM já tem relação de coope-
ração com 73 universidades e instituições de pesquisa em
23 países e regiões num esforço em atender às necessida-
des globais de saúde. Está totalmente preparada para ex-
pandir estes laços de cooperação com institutos fortes ao re-

Entrega oficial do documento de parceria (BUCM/UNEB). à

partir da esquerda: Joselita Sacramento, Tang Minke (Diretor

de parcerias internacionais da BUCM), Emília Leão e

Gutembergue Livramento.

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

Dr. Gutembergue Livramento – Mestre em Medicina e Saúde
Humana (EBMSP), Especialista em Medicina Chinesa, Diretor de
Saúde do Núcleo de Estudos Asiáticos da UNEB.

Entre nessa
Campanha!

http://www.facebook.com/ENAPEA

http://www.facebook.com/ENAPEA
http://www.huatuo.com.br
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http://www.ebramec.com.br
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1. Características da Acupuntura Japonesa

Embora a acupuntura Japonesa esteja se tornando mais
conhecida mundialmente, os praticantes Japoneses que tra-
balham com ela diariamente, são desafiados a explicar o
que ela realmente é. Com isto em mente, gostaria de discutir
neste artigo a essência e as características 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
teórica – como tem sindo praticada intermitentemente no Ja-
pão desde a Era Edo (1603-1868). Nos tempos modernos,
a acupuntura Japonesa incorpora o que são considerados
“métodos científicos”, incluindo o Ryodoraku. Eletro-
acupuntura de baixa frequência, e a utilização de fios de
ion-pumping e agulhas com polaridades. Enquanto estes
métodos mais novos são amplamente utilizados em situações
clínicas, para os propósitos desta discussão, irei me concen-
trar mais na acupuntura tradicional Japonesa – a qual re-
quer apenas agulhas, um pouco de lã 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 tonificação e dispersão é realizada
com uma inserção relativamente superficial. Em termos de
métodos de diagnostic, a acupuntura Japonesa dá uma im-
portância primária a qualquer abordagem que envolva a
sensibilidade do praticante, tal como a palpação dos seis
pulsos radiais, palpação dos meridianos, e diagnóstico ab-
dominal. Na acupuntura Chinesa, o interrogatório e o diag-
nóstico pela língua são considerados mais importantes. Como
irei discutir posteriormente neste artigo, tais diferenças são
significantes em termos de técnicas de inserção que se de-
senvolveram nos sistemas Chineses e Japoneses, respectiva-
mente.

2. Mais Estímulo Gera um Melhor Efeito?

Fatores determinando o quanto de estímulo será utilizado
na acupuntura inclui o tamanho da agulha (grossa ou fina,
longa ou curta), profundidade da inserção, intensidade da
técnica (tonificação-dispersão), e tempo de retenção das

agulhas. É provavelmente correto assumir que, no geral, a
acupuntura Chinesa tende a aplicar mais estímulo ao corpo
do paciente. Se este for o caso, questões surgem. Será que
esta maior estimulação produz um efeito melhor – ela traz
alguma melhoria mais rápida e duradoura?

Na acupuntura Japonesa, estimulos delicados são 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 não é o caso.

Ao se utilizer técnicas que produzem um estímulo maior,
um praticante pode facilmente estimular excessivamente, ul-
trapassando a habilidade fisiológica do corpo de aceitá-lo,
e isto pode possivelmente levar a algum dano. Limites aceitá-
veis de estimulação variam grandemente de pessoa para
pessoa. Grandes diferenças na sensibilidade ou limites acei-
táveis de estimulação podem ser vistos entre pessoas que
trabalham com esforço físico e pessoas que trabalham em
escritório, 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 estações
distintas, os Japoneses desenvolveram uma sensibilidade es-
pecial: eles devem ser capazes de se adaptar a mudanças
sutis. Eles também desenvolveram habilidades para realizar
trabalhos delicados. Portanto, os Japoneses desenvolveram
agulhas de calibre mais fino e tubos condutores para facili-
tar inserções relativamente indolores na pele. Eles também
tendem a praticar inserções superficiais para minimizer os
danos aos tecidos. Praticantes Japoneses buscam maximizar
os resultados ao minimizar os estímulos, e por meio do desen-
volvimento de ferramentas especiais e técnicas de inserção.
Isto não tem o intuit de criticar a acupuntura Chinesa, mas
sim, uma tentative de identificar uma caracteristica distinta e
flosofia por detrás da acupuntura Japonesa.

3. O Refinamento da Habilidade na Acupuntura
Japonesa

Agora, gostaria de examiner como os Japoneses se esfor-
çaram para desenvolver técnicas mais refinadas. Visto que
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já 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.A.A.A.A. No diagnostic, a acupuntura Japonesa se
concentra na palpação dos seis pulsos radiais,
palpação dos meridianos e diagnóstico abdomi-
nal. Obviamente, a acupuntura Chinesa também
classifica qualidades do pulso (mai zhuang) com
grande detalhe e as utiliza como fonte importante
de informação ao se criar uma imagem completa
da enfermidade. A acupuntura Japonesa, no en-
tanto, incorpora apenas “as qualidades básicas
do pulso”– diferenciando tais qualidades apenas
em flutuante/afundado, lento/rápido, e deficiên-
cia/excesso, já é o suficiente. Em vez disso, o mé-
todo de apalpar as seis posições foi desenvolvido,
no qual as informações encontradas nos niveis su-
perficial (flutuante) e profundo (afundado) das
posições distal(cun), media (guan), e proximal (chi)
de ambos os pulsos são utilizadas para determi-
nar a deficiência ou excesso de cada meridiano.
As posições distal, media e proximal também
correspondem ao Aquecedor(jiao) Superior, Médio
e Inferior respectivamente, de forma que se possa
determiner a localização do problema se apalpan-
do o pulso nestas posições.

Devido a influência do Kanpo (fitoterapia Japonesa), o
qual desenvolveu um estilo único de diagnóstico abdominal,
a acupuntura tradicional Japonesa coloca ênfase em seu
diagnóstico no abdômen. Na escola Mubun, a qual utiliza
a técnica Dashin, o praticante examina a pulsação na área
entre os Rins (Jin-kan no Doki) e também busca por altera-
ções abdominais de flacidez, rigidez, deficiência e excesso
em áreas específicas de diagnóstico.

A técnica Dashin envolve uma inserção 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-
mário de diagnostic: “O abdomen é a fonte da força da
vida, portanto todas as enfermidades estão enraizadas ali.”
Além disto, eu acrescentaria: coisas que se tornam danosas
a saúde 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 acumulações
podem causar problemas não 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 noção de acumulos patológicos tem
influenciado grandemente a acupuntura Japonesa. Então, em

adição a se equilibrar os meridianos por meio dos pontos dos
cinco movimentos nas extremidades, a ênfase também está em
equilibrar os cinco órgãos Zang tratando as tensões e massas
abdominais por meio dos pontos Mu-Frontais e Shu-Dorsais.

Para se avaliar a deficiência 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, úmida ou seca, tensa
ou macia. Localizar os pontos de acupuntura para os prati-
cantes Japoneses não se trata de medir a distância emu ma
certa parte do corpo como “este ponto está localizado apro-
ximadamente um cun acima do punho.” Ao invés disso se
trata de procurar pelo “ponto vivo,” aquele que produz uma
reação palpável. Este “ponto vivo” é um ponto efetivo de
tratamento mesmo quando se usa uma estimulação mínima.
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.B.B.B.B.  Em grande parte, a inserção superficial é preferida
na acupuntura Japonesa. Tanto os praticantes Chineses e
Japoneses ajustam a profundidade da inserção conforme o
nível do patogênico (Ja). Porém, praticantes japoneses nor-
malmente obtém bons resultados enquanto mantém as inser-
ções o mais superficial possível. 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-

Yoshimasu Todo (1702-1773)
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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.

C.C.C.C.C.  Na acupuntura Japonesa, mesmo quando se faz uma
inserção mais profunda, o praticante se esforça para produ-
zir a sensação de agulhamento mais sutil possível. Quando
o patogênico está tão profundo que não pode ser tratado
com uma inserção superficial, praticantes Japoneses utiliza-
rão um agulhamento mais profundo como na acupuntura
Chinesa. No entanto, utilizam técnicas mais refinadas para
evitar causar uma sensação de Deqi desnecessária, ou um
estimulo desconfortável.

Esta sensação de Deqi ocorre no agulhamento profundo
quando a ponta da agulha alcança as camadas da fáscia.
Para pacientes que temem ou desgostam o Deqi ou estímulos
fortes, os acupunturista Japoneses inserem a agulha a uma
profundidade pouco antes da fáscia e então manipulam as
agulhas por meio de rotação ou leve picoteio (técnica da bica-
da de pássaro) para promover um estimulo mais brando. Ten-
são muscular ou espasmos em um estágio relativamente agu-
do podem ser tratados com este estimulo mais brando.

Para tensão muscular ou espasmos em um estágio relati-
vamente crônico, devemos inserir a agulha no tecido muscu-
lar, porém há diversas técnicas de se manipular a agulha a
esta profundidade. A escola de acupuntura de Irie,
estabelecida em Kyoto no início do período Edo (1700) dava
grande ênfase na “força da rotação da agulha.” Estas técni-
cas de rotação 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 regiões mais tensas – como se um cão farejasse um
objeto incomum. Uma terceira técnica era chamada
“Fuubasei,” onde o praticante efetuava um movimento po-
tente de rotação com a agulha para relaxar musculos
enrijecidos – como se um cavalo puxasse uma carroça 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 à escolar Sugiyama e organizadas nas Cem Téc-
nicas de Agulhamento (Hyappou Shinjutu).

D.D.D.D.D.  O desenvolvimento de técnicas delicadas de
moxabustão: A tecnologia para produzir cones de moxa
menores e mais leves forma desenvolvidas, assim como as
técnicas Japonesas utilizando estímulos leves de aquecimen-
to. No Japão moderno, moxabustão utilizando cones da
metade de um grão de arroz é popular. Um praticante expe-
riente pode até mesmo efetuar tratamentos indolores utilizan-
do um cone em forma de fio.

4. Filosofia de Tratamento

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 característica
da medicina Chinesa é o seu processo de tratamento, base-
ado em um sistema logicamente organizado de síndromes
diferenciadas (bian zheng lun zhi). É por isto que a aborda-
gem Chinesa dá tanta ênfase no Interrogatório. A acupuntura
Japonesa, por outro lado, geralmente depende de informa-
ções táteis. O praticante Japonês decide qual estratégia de
tratamento por meio da palpação dos pulsos, abdomen, e
meridianos, e busca por um foco por meio da observação
holística 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. Nós determinanos o Sho (zheng) ou
diagnostic, ao menos para identificar qual dos cinco órgãos
Zang ou meridianos está desequilibrado. No entanto, o pró-
ximo passo crucial em um tratamento Japonês após o diag-
nóstico é olhar para o paciente com um ponto de vista intuiti-
vo e holístico. Esta é uma habilidade que o praticante pode-
rá apenas por meio da experiência clínica. Esta habilidade
também é conhecida como kan-no-me (o olho da intuição).

Praticantes chineses que passam por todo o processo de
diagnostic (bian zheng), decidindo a estratégia de tratamento
(zhi fa) e prescrição de pontos (pei xue), assim como a sele-
ção de técnicas (tonificação ou dispersão) devem considerer
a acupuntura Japonesa “ilógica.” O que os praticantes Ja-
poneses estão olhando quando praticam as habilidades de
observação de “local para se manter a atenção” ou “olhos
da intuição”? Eles estão olhando para a condição do Qi
patogênico (Jaki), acumulos (Doku) e flutuações do Qi (Ki-no-
hendo), o que irá determiner a estratégia de tratamento, pres-
crição de pontos e seleção de técnicas. Praticantes experien-
tes podem dar cabo deste processo de forma natural e
tranquila.

Na escola Kanze do teatro Noh, cada peça consiste de
três estágios. Há a introdução, Jo, onde uma música tranquila
é tocada. Então, no Segundo estágio, Ha, há bastante movi-
mento e mudanças. O estágio final, Kyu, é uma seção curta
com uma atmosfera e movimentos excitantes. Bem no final,
retorna para a calmaria com uma nota lenta. Todas as formas
de teatro tradicional Japonês em conjunto com Noh, incluindo
Kabuki, Joruri, Gakkyoku, e Kodan, possuem estes três estági-
os. Pode-se dizer que a acupuntura tradicional Japonesa tam-
bém possui os estágios Jo, Há e Kyu. Os três estágios podem
ser identificados até mesmo em uma técnica de inserção, como
“rotação.” E eles podem ser vistos em um único tratamento.

Acupunturistas Japoneses tendem a desgostar de argumentos
ou teorias excessivas. Eles prefeririam “trocar Qi” com seus
pacientes durante o tratamento e manifestar “cura” e “beleza”
em suas vidas. Acupuntura Japonesa é “a cura do corpo e da
mente”, assim como um tratamento. É mais uma arte do que
uma ciência.
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5. Fluxo Natural e Harmonioso do Qi

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 Japão, temos montanhas cobertas
de árvores e um crescimento verdejante. No inicio da prima-
vera, a neve começa a se derreter e novos brotos crescem.
No verão, 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 são 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 coexistência harmoniosa com
a natureza se reflete na acupuntura Japonesa. Muitas técni-
cas tradicionais japoneses são nomeadas com os elementos
da natureza – terra (Chi), água (Mizu), fogo (Hi), e vento
(Kaze) – e criaturas. Há uma técnica de acupuntura descrita
como “Fisgar o Qi na ponta da agulha.” Está técnica é pos-
teriormente delineada como “Fisgando a Água”, “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 (tou tian
lian), Incendiar a Montanha (shao shan huo), Abanar da Cau-
da do Dragão Azul (qing long bai wei), e Sacudir a Cabeça
do Tigre Branco (bai hu yao tou). Tais nomes sugerem seu po-
der nato e se referem fortemente à luta contra a enfermidade.

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

Uma importante característica da acupuntura Japonesa é
o uso de um “movimento de onda” (Hado). O classic Shindo
Hiketsu Shu (Compilação 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 cabeça da agulha é golpeada ritmicamente com
um martelo de madeira. No Kachibiki-no-hari, o praticante
golpeia a agulha para dispersar o Qi patogênico, e esta é
uma técnica de dispersão. No Aibiki-no-hari, por outro lado,
o praticante golpeia gentilmente a agulha com o intuito de
drenar o Qi patogênico para a ponta da agulha, e então
remove a agulha junto com o Qi patogênico. Esta é uma
técnica de tonificação. A amplitude do movimento de onda
é o que distingue estas duas técnicas.

O clássico Sugiyama Shiden Ryu (A Autêntica Tradição
da Escola Sugiyama) descreve técnicas que utilizam o movi-
mento de onda. Em uma delas, o praticante coloca o tubo
de inserção sobre uma agulha já inserida no corpo, e então
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),

então golpeia a ponta de ambos os dedos com um tubo de
inserção de prata. A vibração da agulha e o movimento de
onda do tubo de inserção produzem o efeito. Movimentos
de onda de diferentes amplitudes podem dispersar, induzir
ou mover o Qi patogênico (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 à sensibilidade do paciente e obter os melhores
resultados.

6. A Fundação da Acupuntura Japonesa

O Japão vivencia muitos desastres naturais, como furações,
terremotos, erupções vulcânicas, tsunamis e tempestades. Os
Japoneses perceberam a muito tempo atrás que são vulnerá-
veis à natureza. Então tiveram que disciplinar a si mesmos
para viver em harmonia com a mesma, ao invés de tentar
conquistá-la. É desta forma que o treinamento ascético
(Shugendo) e as crenças de escaladas de montanhas
(Sangaku Shinko) se desenvolveram em diversas regiões do
país. A Acupuntura Tradicional Japonesa surgiu junto destas
práticas. No início, a acupuntura no Japão consistia de técni-
cas importadas da china e da Península Coreana. Os Japo-
neses utilizaram estas técnicas para tratar a família real e a
nobreza, e, na medicina de guerra, os samurais. Posterior-
mente, do período de Azuchi-Momoyama até o início 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 contribuíram para sua
popularização.

Por exemplo, Koya Hijiri, quem popularizou a
“Moxabustão de Koubou (Koubou-no-kyu),” 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 à seita Tendai. Yoshida Ikyu,
quem estabelecera a escola Yoshida de acupuntura, era um
sacerdote Shintoista do santuário Izumo-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 estão
conectados inesperadamente como um), Shinshin Ichinyo (o
corpo e a mente estão unidos como um), e Joue Fuji (puro e
impuro não importam para a verdade eterna). Estes concei-
tos foram reformulados na máxima de Taga Houin acerca
da acupuntura, Seija Ichinyo (Qi Patogênico e o Qi Normal
estão unidos como um), assim como na idéia de Mubun de
que “A técnica de tonificação (Ho) pode ser dispersante (Sha)
e da mesma forma, a técnica de dispersão (Sha) pode ser
tonificante. A dispersão existe na técnica de tonificação e a
tonificação existe na técnica de dispersão.”

Praticantes japoneses também sentiram que deveriam
desprezar a teorização excessive acerca da acupuntura e
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destilar a teoria para “um princípio verdadeiro.” Isto se refle-
te em alguns textos clássicos Japoneses acerca da acupuntura.
No Shinchi Sho (O Livro do Tratamento por Acupuntura), afir-
ma-se que, “Há técnica de dispersão, mas não há técnica
de tonificação na acupuntura.” Outro clássico, Shindo Happi,
(Descobrindo os Segredos da Acupuntura) escrito por
Kengyou Ashiwara próximo do final do período Edo, intro-
duz a idéia de que “todas as doenças se originam de um
patogênico (Ja).”

7. O Estado Mental do Praticante

O estado mental do praticante sempre foi considerado
importante na prática da acupuntura Japonesa. Há um anti-
go ditado que diz que “a Medicina é a intenção (do médi-
co) (de curar) (I-wa I-nari).” A prática da medicina deve ser
a manifestação do desejo do praticante de ajudar os paci-
entes que estão sofrendo. A verdadeira cura não poderá
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 compaixão (Bakku Yoraku). O estado
mental de um acupunturista também deve ser de compai-
xão. Muitos acupunturistas habilidosos na Era Edo falaram a
respeito da importância do treino mental do praticante. O
clássico Shindo Hiketsu Shu afirma que, “O princípio de nos-
sa escolar é dar atenção ao estado mental do praticante
durante a inserção da agulha. Se possuir uma mente tranquila
e inabalada por pensamentos comuns, (o tratamento) pode-
rá ser natural, livre, espiritual, ilimitado e misteriosamente
efetivo.”

O clássico Shindo Happi também afirma que, “Acima de
tudo, deve-se praticar o controle de sua mente. Quando for
capaz de acalmá-la, poderá fazer o que quiser.”

No volume Kaiden do clássico Japonês da Acupuntura,
Sugiyama Shinden Ryu, isto é ilustrado da seguinte forma:
“Após ter efetuado com sucesso a técnica de tonificação e
dispersão, o praticante alcançará um estado mental chama-
do Shinsei (alcance da mente).” Ele posteriormente afirma
que, “Após o praticante trazer o corpo do paciente para o
estado que deveria estar, o corpo entrará em um estado de
fusão onde não se poderá mais classificá-lo em conceitos de
Frio, Calor, Deficiência, ou Excesso.” Este estado é chamado
Konka (estado de fusão) e quando ocorre, é o momento onde
poderá remover a agulha.”

Para transmitir a essência de seus ensinamentos, os auto-
res dos textos de acupuntura tradicional Japonesa concluíam
seu trabalho com um poema clássico Japonês (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, poderá
não acertar o alvo, mas também não irá errá-lo.
Shindo Hiketsu Shu (Compilação de Segredos da Acupuntura)

A mente de uma pessoa pode ser a mente do Buddha ou

Kami (o espírito Shinto), então, por que as pessoas desperdi-
çam sua mente (com preocupações e pensamentos insignifi-
cantes)?
Shindo Happi (Descobrindo os Segredos da Acupuntura)

Não importa o quanto se tenha estudado incriveis teorias, se
não for capaz de dominar sua técnica, não será 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)

8. Palavras Finais

Neste artigo tentei explicar as características da
acupuntura tradicional Japonesa. Eu a caracterizei mais
como uma arte do que como uma ciência. Discuti sua histó-
ria e explorei as influências da natureza sobre a mesma,
assim como a importância do estado mental do praticante.
A acupuntura Japonesa tem sido forçada a se modificar
para se manter próxima do tempo atual e das necessidades
das pessoas. Como resultado, ela se desenvolveu em diver-
sas direções, incluindo a incorporação de métodos “científi-
cos” e “modernos”. Embora na superfície a acupuntura Ja-
ponesa tenha de alguma forma se modificado, ela ainda
retém suas características básicas e seus conceitos.

Quando me tornei discípulo do Mestre Yokota Kanpu, o
líder de nosso grupo de estudo Mui-Jyuki tinha uma série de
regras. Uma delas era, “Um membro que não possui a men-
te de um investigador, deve deixar nosso grupo.” Posterior-
mente, Mestre Yokota abrandou esta regra dizendo, “Estu-
dantes devem se esforçar para melhorar e crescer juntos.”
Ele percebera que os tempos mudaram e ser simplesmente
rigoroso não encoraja os alunos, mas os afasta. Tem se tor-
nado mais e mais difícil ser um investigador sincero Do Cami-
nho. Entretanto, em nosso grupo de estudo, nos esforçamos
em buscar mais profundamente a essência do que a
acupuntura Japonesa é e passar este conhecimento para a
próxima geração. Devemos primeiro olhar para nossas pró-
prias tradições. Acredito que isto nos ajudará a nos comuni-
car melhor com praticantes Chineses assim como com o resto
do mundo.

*Traduzido por Takahashi Hideo

Oura 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 própria clínica de acupuntura, Robou-an. É
atualmente Chefe do Estado Maior na seção de reabilitação do
Hospital Utsunomiya-Higashi e director da clínica 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).



21Medicina Chinesa Brasil                               Ano II   no 05

http://www.huatuo.com.br


22 Medicina Chinesa Brasil                               Ano II   no 05

Algumas aplicações incomuns
do Canal do Coração

por Giovanni Maciocia
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O Coração abriga o Shen e a mais importante aplicação
clínica do Canal do Coração é tratar problemas mentais-
emocionais. Este artigo, todavia, explorará a aplicação clíni-
ca do Canal do Coração para outros distúrbios, especifica-
mente:

· Coceira
· Distúrbios do útero
· Dores nas costas nos homens
· Náusea e vômito
· Acalmar os “nervos” na asma
· Tremores
· Distúrbios oculares
· Distúrbios urinários

Coceira

Pontos do Canal do Coração possuem efeito marcante
na interrupção do prurido (coceira). Os dois principais pon-
tos para isso são C7 (Shenmen) e C8 (Shaofu), sendo o últi-
mo mais forte nesse efeito. Utilizar o Canal do Coração para
coceira é equivalente a utilizar ervas que acalmam a mente
e nutrem o Coração, 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 doença causando escoriação da pele e
possíveis infecções.

Disfunção sexual nos homens

O Canal do Coração-Shaoyin é relacionado ao Canal
do Rim-Shaoyin, de acordo com a teoria dos Seis Canais. É
também indiretamente relacionado ao próprio Rim, através
do Vaso Governador (Du Mai) e do Vaso da Concepção
(Ren Mai). Ambos passam pelo Coração e originam-se no
espaço entre os rins. Tanto Du Mai quanto Ren Mai exercem
profunda influência na sexualidade e na função sexual, in-
cluindo desejo sexual, excitação sexual, ereção, manuten-
ção da ereção e ejaculação. Além disso, o Vaso Penetrador
(Chong Mai) inicia no espaço entre os rins seguindo para o
Coração, e também controla os “músculos zong” no abdô-
men1, o qual muitos interpretam como sendo o pênis. Assim,
especialmente na sexualidade dos homens, podemos consi-
derar o Coração como um “Rim Superior”, influenciando vá-
rias das funções sexuais acima. Aceitando isso, fica fácil com-
preender como estresse mental-emocional afetando o Cora-
ção influencia profundamente a função sexual nos homens.

Outra conexão importante entre a função sexual dos
homens e o Coração concerne ao Fogo Ministerial do Ming
Men. O Fogo Ministerial é um tipo especial de fogo que
pode gerar água: assim, o fogo e a água nos Rins são
inseparáveis 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 impotência e falta de libido. Quando o Fogo Ministe-
rial é excessivo, pode incendiar para cima afetando o Cora-
ção e o Pericárdio. 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 “útero” (Útero é “Zi Bao”). Nas mulheres, o
útero está relacionado ao Campo Inferior do Elixir (Dantian)
o qual no homem abriga o “aposento do esperma”. O
Golden Mirror of Medicine2 afirma: “O Vaso Governador
surge dentro do abdômen inferior, externamente no abdô-
men, internamente no Bao... também denominado Dantian
em homens e mulheres: nas mulheres é o útero, nos homens é
o aposento do esperma”3. Este trecho mostra claramente que
Bao é a estrutura comum a homens e mulheres, sendo o útero
nas mulheres e o aposento do esperma nos homens. Os va-
sos maravilhosos surgem desta área. Podemos, portanto, con-
siderar o Pericárdio (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. É a coordenação destes dois centros que
controlam a sexualidade, e especificamente no homem, a
libido, a ereção, o orgasmo e a ejaculação. Estes dois cen-
tros, o Coração e o Pericárdio acima e o Fogo Ministerial do
Rim abaixo, regulam a ascendência e descendência do fogo
e da água e mutuamente inibem e nutrem um ao outro.

Portanto, nos homens, podemos utilizar pontos do Canal
do Coração para tratar disfunções sexuais como impotência
ou ejaculação precoce, que são quase sempre causadas
por uma disfunção do fogo do Coração (deficiente ou exces-
sivo) e não por uma deficiência do Rim. Isso explica o por-
quê de substâncias que tonificam fortemente o Rim (por exem-
plo: chifre de veado, pênis canino, pênis de foca ou cavalo-
marinho) serem raramente efetivos.

Os principais pontos para tratar disfunções sexuais são
C7 (Shenmen) e C3 (Shaohai). Geralmente combino o ponto
C7 (Shenmen) com os pontos de abertura do Du Mai. Um
exemplo de combinação de pontos para um homem recla-
mando de impotência ou ejaculação 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-
ência do Rim e o pulso estiver fraco e fino.

O Útero

O Coração é intimamente conectado ao útero através do
vaso do Útero (Bao Mai) e isso explica a profunda influência
causada no útero pelos problemas mentais-emocionais que
afetam o Coração. O Su Wen4 afirma “O vaso do útero per -
tence ao Coração e se estende ao útero” e “Quando os pe-
ríodos não vêm, significa que o vaso do útero está obstruído5”.
O útero é também relacionado aos Rins através de um Canal
chamado de Canal do útero (Bao Luo). O Su Wen6 afirma
“O Canal do útero se estende ao Rim”.

Assim, menstruação normal e fertilidade dependem
do estado tanto do Rim (especialmente da essência do Rim)
quanto do Coração (especialmente sangue do Coração e Qi
e Yang do Coração). Caso algum destes seja deficiente, pode
então haver infertilidade ou amenorréia. A relação entre o
sangue do Coração e o útero é muito importante: o Coração
governa sangue e o útero armazena sangue. Apesar de a
maioria dos ginecologistas enfatizar o papel do sangue do
Fígado na relação com o útero, alguns colocam ênfase no
sangue do Coração. Deste modo, quando querem nutrir o
sangue em problemas ginecológicos, estes ginecologistas irão
nutrir o sangue do Coração, 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
essência do Rim, porém requer assistência do Yang do Cora-
ção, o qual deve fluir para baixo para comunicar-se à essên-
cia do Rim. Portanto, tonificar o Coração irá necessariamente
auxiliar a essência do Rim a produzir sangue menstrual.  Esta,
provavelmente é a razão pela qual Gui Pi Tang (Decocção
para Restaurar o Baço), a qual nutre o sangue do Coração,
é uma fórmula importante em problemas ginecológicos.

Dr. Yao Shi An menciona vários padrões de desarmo-
nia do Coração que afetam a função ginecológica7:

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

Sentimento de tristeza por um longo período de tempo
pode causar deficiência de Yin do Coração; a mente fica
sem residência e isso faz com que o Yang do Coração flutue
e pode resultar em menorragia. O Su Wen9 afirma “Tristeza
leva ao rompimento do Canal do útero; quando for cortado,
o Yang Qi é agitado no interior e o Coração causa
menorragia”.

Quando o Qi do Coração se rebela para cima, ele
dificulta a descendência do Qi do Pulmão. Assim, o Qi não
pode descender e comunicar-se ao vaso do útero, resultando

em amenorréia. O Su Wen10 afirma “Se os períodos não vêm
isto significa que o vaso do útero está fechado... o Qi sobe
para molestar o Pulmão, o Qi do Coração não descende e
os períodos não ocorrem”.

Excesso de trabalho enfraquece o Yin do Coração, o
que leva ao Calor-vazio. Isto também pode causar amenorréia.
O Secret Record of the Orchid Room11 afirma “Esforço mental
e estresse enfraquecem o Coração, o fogo do Coração au-
menta e os períodos não ocorrem”.

O fogo no Canal do Coração, quando presente, sobe
para afetar o Coração e a boca, e abaixo pode causar
descarga vaginal excessiva. Chen Zi Ming afirma “Feridas
vaginais em mulheres são devidas à mente inquieta, ao Co-
ração caótico e ao Qi do Estômago fraco, resultando em
estagnação de Qi e sangue”. O Su Wen12 diz “Dor, coceira
e feridas são devidos ao Coração”.

Excesso de pensamentos tristes e preocupação agi-
tam o Coração, o fogo imperial se move e falha ao comuni-
car-se com os Rins, água e fogo não se comunicam e a
infertilidade pode ocorrer. Wang Yu Tai afirma “Excesso de
pensamento e preocupação podem tornar difícil para uma
mulher conceber. O Coração abriga a mente; excesso de
pensamento faz o Coração virar-se para o exterior, o fogo
imperial não pode descender, alto e baixo não se comuni-
cam, água e fogo não se comunicam e infertilidade pode
ocorrer”13.

Após a concepção, sangue e Yin são desviados para
a nutrição do feto, e a relativa deficiência de Yin e sangue
em outras estruturas pode dar lugar a Calor-Vazio que as-
cende para perturbar o Coração e causa inquietude mental.
O Discussion of Gynaecology14 afirma “Quando o Coração
é afetado por calor no sangue, o Qi do Coração não é límpido
e isso pode causar inquietude mental”.

Preocupação agita o Coração e causa um parto difí-
cil. O Gynaecology of the Bamboo Grove15 afirma “Quando
o Coração é afetado por preocupação e pensamentos tris-
tes, Qi e sangue estagnam ou fluem para direção errada;
em muitos casos isto causa um parto difícil”.

O livro Explanation of Acupuncture Points recomenda
tonificar C8 (Shaofu) para prolapso vaginal ou dor e coceira
na vagina16. O Great Dictionary of Chinese Acupuncture17

menciona C5 (Tongli) para períodos pesados ou sangramento
excessivo e corrimento (beng lou), especialmente em combi-
nação com F2 (Xingjian) e BA6 (Sanyinjiao).

Dores nas costas em homens

Freqüentemente utilizo pontos do Canal do Coração
para dores lombares nos homens. A razão é a mesma da-
quela dada para o uso desses pontos para problemas sexu-
ais masculinos: o Coração é como um “Rim Superior” e, por-
tanto, naturalmente influencia a região lombar. Acho que o
ponto C7 (Shenmen) é o melhor para esta função, porque,
apesar de sua ação indireta no Canal do Rim (portanto na
região lombar), também apresenta um efeito anti-espasmó-
dico geral, assim relaxando os músculos. 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 região espinhal). Um exem-
plo de uma combinação 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.

Náusea/vômitos

Apesar de náusea e vômitos serem sempre relaciona-
dos ao fato de o Qi do Estômago estar ascendendo ao invés
de descender, o Qi do Coração também apresenta (ou de-
veria apresentar) um movimento descendente. O Explanation
of Acupuncture Points afirma: “Quando o Qi do Coração se
rebela para cima, ocorre eructação ou vômitos: isto significa
que o Qi do Coração está pleno; tonificar o ponto água [C3
(Shaohai)] fará com que o Qi descenda”18. O mesmo texto
recomenda especificamente este ponto para náusea e vômi-
tos19, e recomenda C5 (Tongli) para vômitos com fluídos amar-
gos e C7 (Shenmen) para vômitos com sangue20. O Great
Dictionary of Chinese Acupuncture também menciona C6
(Yinxi) para vômito com sangue e C1 (Jiquan) para vômito
seco.

Além disso, o Canal do Coração é intimamente relaci-
onado ao epigástrio; de fato, antigamente a distinção entre
dor do Coração e dor epigástrica era um pouco confusa.
Aliás, isto é corroborado pela medicina moderna, que reco-
nhece que os sintomas de um infarto cardíaco incipiente po-
dem muitas vezes se assemelhar aos da indigestão. Assim,
se o Qi do Coração ascende ao invés de descender, náusea
e vômitos podem acontecer (os quais podem ocorrer na fase
prodrômica do infarto do coração). Esta provavelmente é a
razão pela qual PC6 (Neiguan), atuando no Coração, é um
ponto tão importante para náusea e vômitos. Quanto ao Canal
do Coração, C5 (Tongli) é o melhor ponto, embora VC15
(Jiuwei) ou VC14 (Juque), por atuarem no Coração, também
sejam efetivos.

Acalmar os “nervos” na asma

Pontos do Canal do Coração podem ser utilizados
para tratar ataques agudos de asma. Isto ocorre provavel-
mente devido ao efeito antiespasmódico, uma vez que estes
pontos presumivelmente relaxam os músculos brônquicos, ali-
viando a broncoconstrição. Neste caso, portanto, os pontos
do Canal do Coração não são utilizados para “acalmar a
mente”, mas para relaxarem a musculatura brônquica. O
principal ponto utilizado é C7 (Shenmen) para Qi rebelde e
fogo do Coração que causam falta de ar21. Pontos do Canal
do Coração também auxiliam na asma, pois ajudam a res-
taurar a descendência do Qi no tórax. O Zhen Jiu Da Cheng
recomenda C7 (Shenmen), BA9 (Yinlingquan), B60 (Kunlun)
e VB41 (Zulinqi) para falta de ar22.

Tremores

Pontos do Canal do Coração podem ser utilizados
para acalmar tremores na doença de Parkinson. Existem duas
razões principais para que isto ocorra: primeiramente o efei-

to antiespasmódico mencionado acima; em segundo lugar,
porque pontos do Canal do Coração irão nutrir o Yin nos
braços e então auxiliar a aliviar tremores no membro (uma
vez que Vento, especialmente em idosos, é derivado da de-
ficiência de Yin). Os principais pontos são C7 (Shenmen), C6
(Yinxi) e C5 (Tongli). Vento também pode dar origem a es-
pasmos, contrações e adormecimento, e o Great Dictionary
of Chinese Acupuncture recomenda o ponto C3 (Shaohai)
para contratura da mão e adormecimento do braço23.

Joelhos

O Su Wen menciona uma combinação de pontos para
inchaço e dores nos joelhos: ID2 (Qiangu), C8 (Shaofu), R2
(Rangu) e B66 (Tonggu)24. Os pontos do Canal do Coração
afetam os joelhos primeiramente por causa da relação 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 são normalmente
utilizados quando o joelho está inflamado e inchado. O
melhor ponto é C5 (Tongli).

Olhos

Tanto o Canal primário quanto o luo-conexão do Cora-
ção fluem para os olhos, e os pontos do Canal do Coração
podem, portanto, ser utilizados para problemas nos olhos,
especialmente quando são devidos à inflamação. O melhor
ponto é C5 (Tongli) para olhos vermelhos e doloridos (devido
a fogo do Coração) e C7 (Shenmen) para olhos doloridos e
amarelados25.

Distúrbios urinários

O Canal do Coração pode ser utilizado para problemas
urinários por causa da conexão deste Canal com o Canal
da Bexiga; o Canal do Coração é interiormente-exteriormen-
te conectado ao Canal Intestino Delgado-Taiyang, o qual
possui uma conexão “alto-baixo” com o Canal da Bexiga-
Taiyang, de acordo com a teoria dos seis canais. O Canal
do Coração é particularmente usado para problemas urinários
“Lin” devidos ao calor do Coração que é transmitido ao In-
testino Delgado e à Bexiga. O ponto principal é C8 (Shaofu),
em combinação com ID2 (Qiangu) e B66 (Tonggu). Ocasio-
nalmente, o fogo do Coração se combina ao fogo do Fígado
para causar distúrbios urinários e os pontos principais para
este padrão combinado são C8 (Shaofu) e F2 (Xingjian). O
Explanation of Acupuncture Points recomenda C8 (Shaofu)
(com método de dispersão) para distúrbios urinários26.

NOTAS FINAIS

1. O termo “músculos zong” pode se referir tanto ao pê-
nis quanto ao músculo reto abdominal; o primeiro é mencio-
nado no capítulo 44 e o último no capítulo 45 do Su Wen.

2. Yi Zong Jin 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. Capítulo 33.
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Beijing, p. 143. O texto foi primeiramente publicado durante
a dinastia Qing.

Material traduzido pelo Dr. Gustavo Silveira, Acupunturista e
Fisioterapeuta, com revisão e comentários do Dr. Reginaldo
de C. S. Filho, Acupunturista e Fisioterapeuta.

17. Yang Jia San 1988 Great Dictionary of Chinese
Acupuncture (Zhong Guo Zhen Jiu Da Ci Dian), Beijing
Physical Training College Publishing House, Beijing, p. 827.
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s Seis Pesquisas
Chinesas

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

Três agulhas combinadas com treinamento de
reabilitação no tratamento de hemiplegia pós
derrame

Han D.X., Zhuang L.X., Zhang Y
Fonte: Fonte: Fonte: Fonte: Fonte: Terceiro Hospital Afiliado à Zhejiang University

of Chinese Medicine, Hangzhou 310005, China
(han_0213@163.com)

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

Métodos:Métodos:Métodos:Métodos:Métodos:     254 pacientes ambulatoriais e internados de
sete hospitais, acometidos de derrame, foram divididos,
randomicamente, em “grupo Sanzhen” (GSZ) (n=83), gru-
po de reabilitação (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 6) etc. As
agulhas de acupuntura foram retidas por 30 minutos após o
“Deqi”.

O treinamento de reabilitação incluiu movimento passivo
das articulações, treinamento de levantar-sentar, estímulo por
meio de batidas-pressão, treinamento de marcha etc.

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

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

Resu l tadosResu l tadosResu l tadosResu l tadosResu l tados
No 28º dia de tratamento, dos 83,84 e 87 pacientes

hemiplégicos acometidos nos grupos de GSJ, reabilitação e
combinado, 48 (57.8%), 31 (36.9%) e 50 (57.5%) apresen-
taram melhora significativa em seus sinais e sintomas clíni-
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 neurológico
(VDN) do grupo combinado foi significativamente inferior
àquele do grupo de reabilitação (P<0.05). O valor do méto-
do de avaliação de Fugl-Meyer (FMAS) para função motora
das extremidades do grupo combinado foi aparentemente
superior àqueles do grupo GSZ e reabilitação (P<0.05).

Nenhuma diferença significativa foi encontrada entre os gru-
pos GSZ e reabilitação, tanto em VDN quanto FMAS (P>0.05).

ConclusãoConclusãoConclusãoConclusãoConclusão
A terapia “Sanzhen” combinada com treinamento de re-

abilitação pode melhorar significativamente a função 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:Fonte:Fonte:Fonte:Fonte:     Departamento de Acupuntura e Moxabustão,

Hospital Huguosi de Medicina Tradicional Chinesa, afiliado
à Universidade de Medicina Chinesa de Beijing, Beijing
(100035.xie11022@sina.com).

Objetivo:Objetivo:Objetivo:Objetivo:Objetivo:     Discutir se o efeito terapêutico na disfagia de
derrame convalescente pela combinação de acupuntura
sistêmica, crânio-acupuntura e eletro-acupuntura poderia ser
melhor do que a rotina de treinamento de reabilitação.

Métodos:Métodos:Métodos:Métodos:Métodos:     148 pacientes com disfagia por derrame
convalescente foram randomicamente enviadas para o gru-
po de acupuntura e o grupo de reabilitação, 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 crânio-
acupuntura. Acupuntura sistêmica, eletro-acupuntura e crâ-
nio-acupuntura foram aplicadas, de forma combinada, no
grupo de acupuntura. A acupuntura era realizada uma vez
por dia, cinco vezes compunham um ciclo terapêutico, 2-4
ciclos no total. O treinamento de reabilitação foi realizado
por fonoaudiólogos no grupo de controle. Os principais re-
sultados foram avaliados tanto com a análise da intenção-
de-tratar e análise em-tratamento/por-protocolo ao mesmo
tempo. O valor do número necessário para tratar (NNT)/
número necessário para ferir (NNF) e seus intervalos de 95%
de convicção também foram relatados. Os resultados secun-
dários foram avaliados ao final do tratamento.

Resu l tadosResu l tadosResu l tadosResu l tadosResu l tados
A taxa de recuperação avaliada pela habilidade Watian

de deglutição, teste de ingestão de líquidos, no grupo de
acupuntura foi melhor do que a encontrada no grupo de

mailto:han_0213@163.com
mailto:100035.xie11022@sina.com
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controle ao final do tratamento e três meses após o trata-
mento (P<0.05). Não houve significância estatística na taxa
de infecção pulmonar e na mortalidade ou na mortalidade
de seis meses após o tratamento ao final do tratamento de
ambos os grupos (P>0.05). A complacência fora de 100%
nos dois grupos. Nenhuma reação adversa ocorreu no gru-
po de acupuntura.

ConclusãoConclusãoConclusãoConclusãoConclusão
Acupuntura para disfagia por derrame convalescente

possui um resultado melhor do que a rotina de reabilitação
com segurança e alta tolerância.

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

Wang X.B., Chen J., Li T.J., Tao J., Chen L.D., He J., Chen L.R.
Fonte:Fonte:Fonte:Fonte:Fonte: Colégio de Medicina de Reabilitação, Univer-

sidade de Fujian de MTC, Fuzhou 350003, China
(wangxbin@gmail.com).

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

Métodos: Métodos: Métodos: Métodos: Métodos: Cinquenta casos de pós-derrame com dé-
ficit motor classificado no estágio II-IV 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 padrão de reabili-
tação. Os principais resultados medidos incluem eletro-
miografia integrada (EMGI), durante a máxima contração
isométrica voluntária (MCIV) dos flexores e extensores do joe-
lho, dorso-flexores do tornozelo e flexores plantares na extre-
midade inferior afetada registrada pela eletromiografia; pro-
porção de co-contração 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 Ambulação (CFA)
na extremidade inferior. Todos os resultados foram avaliados
como fundamentais e após o tratamento pelos praticantes
profissionais cegos ao mesmo.

Resu l tadosResu l tadosResu l tadosResu l tadosResu l tados
Após o tratamento por EA, EMGI do reto femoral diminuí-

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
gastrocnêmicos diminuíra nos grupos de 100Hz e 50Hz
(P<0.05, P<0.01); porém o EMGI do músculo tibial anterior
aumentara apenas no grupo de 50Hz (P<0.05). Durante a
flexão de joelho, a taxa de co-contração 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-contração entre o lado
não afetado e afetado foram aumentadas significativamen-
te em todos os três grupos após o tratamento (P<0.01,
P<0.05). Durante a dorso flexão do tornozelo, a taxa de co-

contração diminuíra significativamente nos três grupos
(P<0.05, P<0.01), e a taxa de co-contração entre o lado
não afetado e o lado afetado crescera significativamente
apenas em 100Hz após o tratamento (P<0.01). Valores da
EMF, ECE e CFA melhoraram nos três grupos após 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).

ConclusãoConclusãoConclusãoConclusãoConclusão
A terapia de eletroacupuntura combinada com o progra-

ma de reabilitação é efetiva para o estado de espasticidade
de membro-inferior em situações pós-derrame. O efeito
terapêutico da eletroacupuntura em frequências de 100Hz
ou 50Hz é superior ao estimulo de 2Hz e o parâmetro 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:Fonte:Fonte:Fonte:Fonte:     Departamento de Neurologia, Hospital Afiliado
da Universidade de Liaoning de MTC, Shenyang 110032,
China (Hf-zhou0817@163.com).

ObjetivoObjetivoObjetivoObjetivoObjetivo: Verificar a correlação entre os pontos da
acupuntura ocular e a função do zang-fu com o intuito de
providenciar a evidência teórica para o princípio de seleção
de pontos na terapia da acupuntura ocular.

Métodos: Métodos: Métodos: Métodos: Métodos: Sessenta casos de enfarto cerebral foram trata-
dos com diferentes pontos, conforme a diferenciação de
síndromes da Medicina Chinesa.

 Pontos principais: área do aquecedor superior e área do
aquecedor inferior. Pontos complementares:

·áreas do Fígado, do Rim e Baço para hiperatividade do
vento, fleuma e fogo;

·áreas do Fígado e  do Baço para bloqueio do vento, fleu-
ma e estase;

·áreas do Estômago e do Intestino Grosso para síndrome
de excesso do Fu devido a calor-fleuma;

·áreas do Coração e do Baço para deficiência de Qi e
estase de sangue;

·áreas do Fígado e do Rim para deficiência de Yin e agita-
ção do vento.

A tomografia computadorizada de emissão única de fóton
(TCEUF) foi adotada para observar as mudanças no fluxo san-
guíneo in local foci,in local foci,in local foci,in local foci,in local foci, antes e depois do tratamento com
acupuntura ocular.

Resu l tadosResu l tadosResu l tadosResu l tadosResu l tados
Após o tratamento com acupuntura ocular,  a taxa de influx

da região de interesse (RDI) entre a área da lesão e a área
correspondente no lado oposto foi de 0.74+/i0.12 antes da
acupuntura ocular e foi de 0.91 +/- 0.08 após, indicando
diferença estatística significativa em comparação (P<0.05).
Após a acupuntura ocular, o fluxo sanguíneo cerebral aumen-
tara de forma evidente.

mailto:wangxbin@gmail.com
mailto:Hf-zhou0817@163.com
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ConclusãoConclusãoConclusãoConclusãoConclusão
A seleção de pontos conforme a diferenciação de

síndromes na acupuntura ocular pode aumentar o fluxo san-
guíneo local em regiões do cérebro nos pacientes com enfarto
cerebral e melhorar o estado de isquemia cerebral de forma
que a relação pode ser provada entre os pontos da
acupuntura ocular e a função dos zang-fu.

Observação do efeito terapêutico na depressão
pós-derrame tratada pela diferenciação do Baço
e Estômago

Nie RR, Huang CH, Fu WB
Fonte:Fonte:Fonte:Fonte:Fonte:     O Segundo Colégio Clínico da Universidade

de Guanzhou de MTC, Guangzhou 510405, Provincia de
Guangdong, China.

Objetivo: Objetivo: Objetivo: Objetivo: Objetivo: Explorar o efeito clínico da depressão pós-
derrame tratada pela diferenciação de Baço e Estômago,
assim como buscar um melhor tratamento.

Métodos:Métodos:Métodos:Métodos:Métodos:     Sessenta e três casos foram divididos
randomicamente em um grupo de acupuntura e moxabustão
e um grupo de medicamentos. No grupo de acupuntura e
moxabustão, acupuntura e moxa do tamanho de um grão
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 após o café da manhã. Ambos os
grupos foram tratados por 4 semanas. As informações espe-
radas da síndrome do Baço e Estômago foram coletadas
antes do tratamento; os efeitos terapêuticos e reações adver-
sas foram avaliadas pela escala integral da síndrome do
Baço e Estômago, Escala de Depressão de Hamilton (EDH) e
Escala de Tratamento Emergente de Sintoma (ETES) no pri-
meiro, Segundo, terceiro e quarto final de semana de trata-
mento.

Resu l tadosResu l tadosResu l tadosResu l tadosResu l tados
     As informações coletadas acerca da síndrome do Baço

e Estômago antes do tratamento indicavam que dentre estes
63 casos de depressão pós-derrame, pouco apetite, consti-
pação e falta de ingestão de líquidos aparecera várias ve-
zes. A taxa de cura e de efeitos consideráveis foi de 81.8%
(27/33) no grupo de acupuntura e moxabustão e 63.3%
(19/30) no grupo de medicamentos, manifestando o mesmo
efeito curativo (P>0.05); a escala integral da síndrome de
Baço e Estômago reduzira-se em ambos os grupos (P<0.001,
P<0.05) e foi superior no grupo de acupuntura e moxabustão
em relação ao grupo de medicamentos. No grupo de
acupuntura e moxabustão, o valor de EDH reduzira de for-
ma óbvia na primeira e segunda semana após o tratamento
(todas P<0.001), e foi superior àquela no grupo de medica-
mentos durante o mesmo período (P<0.05, P<0.01). A ETES
demonstrara que a intervenção às reações adversas no gru-
po de acupuntura e moxabustão foi superior à do grupo de
medicamento na primeira e na segunda semana (ambas
P<0.05).

ConclusãoConclusãoConclusãoConclusãoConclusão
Pacientes acometidos de depressão pós-derrame nor-

malmente sofram de graus variados de desequilíbrio funcio-
nal entre Baço e Estômago. O efeito curativo da depressão
pós-derrame tratada pela diferenciação de Baço e Estôma-
go é rápido e estável, com menor quantidade de reações
adversas e alta segurança.

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

Yang ZX, Bian JL, Xu JF, Shen PF, Xiong J, Guo JK, Zhang ZL,
Li J , Shi XM.

Fonte:Fonte:Fonte:Fonte:Fonte:     Primeiro Hospital Afiliado da Universidade de
Tianjin de MTC, Tianjin, China

(Yzx19972003@yahoo.com.cn ).

Objetivo:Objetivo:Objetivo:Objetivo:Objetivo:     Para sondar a longo-prazo o efeito
terapêutico e a segurança da acupuntura Xingnao Kaiqiao
para o tratamento de enfarte cerebral em estágio de regene-
ração.

Métodos: Métodos: Métodos: Métodos: Métodos: Duzentos e trinta e quatro casos de infarto
cerebral em estágio de regeneração 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 Kaiqiao (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-
drão de acupuntura e o tratamento de rotina da medicina
ocidental. Ambos foram acompanhados por seis meses em
relação aos principais índices de vida, tratamento e
recorrência ao final da investigação e à avaliação de índi-
ces secundários de funções nervosas ao final da investiga-
ção, e a taxa de incidência de maus eventos na acupuntura
foi observada.

Resu l tadosResu l tadosResu l tadosResu l tadosResu l tados
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 diferenças signifi-
cativas entre os dois grupos (ambos P>0.05) nos seis meses
que se seguiram; o grupo Xingnao, na taxa de recorrência
decrescente e na melhora das funções nervosas foi melhor
do que o grupo de rotina (P<0.01); nenhuma resposta ad-
versa severa foi encontrada nos dois grupos.

ConclusãoConclusãoConclusãoConclusãoConclusão
Acupuntura Xingnao Kaiqiao é segura e superior à

rotina de acupuntura em efeitos terapêuticos de longa-dura-
ção, decréscimo da taxa de recorrência e melhora da fun-
ção nervosa.

mailto:Yzx19972003@yahoo.com.cn
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Tuberculose

Identificação:Identificação:Identificação:Identificação:Identificação: sexo masculino, 34 anos.

Data de registro:Data de registro:Data de registro:Data de registro:Data de registro: março de 1953.

Histórico:Histórico:Histórico:Histórico:Histórico: O paciente mantinha-se no hospital por 11
meses com tuberculose, sem responder aos tratamentos
alopáticos. Apresentava tosse, secreção 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, transpiração noturna, fa-
diga, falta de apetite, perda gradual de peso, diarréia,
ansiedade.

AAAAAvaliação:valiação:valiação:valiação:valiação: O paciente se apresentava desatento, com
peso baixo e calor nos cinco centros, febre baixa, vermelhi-
dão malar e voz baixa. Língua pálida e fina, com saburra
amarela no centro e branca nas bordas. Pulso profundo,
fino e fraco.

Diagnóstico:Diagnóstico:Diagnóstico:Diagnóstico:Diagnóstico: Tosse com dispnéia. Deficiência do Pulmão
(Fei) e do Yin do Rim (Shen)

Princípio de tratamento:Princípio de tratamento:Princípio de tratamento:Princípio de tratamento:Princípio de tratamento: Nutrir o Pulmão; Fortalecer o
Baço; Nutrir o Yin do Rim (Shen).

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

*Bailao: localizado 2cun acima do ponto VG14 (Dazhui),
1cun para cada lado.

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

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

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

A aplicação de moxabustão nos pontos VG13 (Taodao)
em combinação com o VC17 (Shanzhong) fortalece o Qi
Correto (Zheng Qi), elimina fatores patogênicos, regula o
fluxo de Qi, alivia a tosse e reduz a Mucosidade.

Os pontos E36 (Zusanli) e VC12 (Zhongwan) regulam e
for talecem o Aquecedor Médio (Zhong Jiao), Estômago (Wei)
e Baço (Pi). A tonificação do ponto R3 (Taixi), que é o ponto

Fonte (Yuan) do Rim (Shen), tem a capacidade de nutri-lo e
assim auxiliar na sua função de recepção da respiração e
de eliminação de Calor deficiente que é característico da
tuberculose.

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

Após os primeiros cinco tratamentos, a febre vespertina
tinha diminuído. Após 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.

Após 20 tratamentos, havia muito menos catarro, já sem
sangue e com um apetite ainda melhor.

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

Após 45 tratamentos, a tosse, expectoração, dores e des-
conforto no peito tinham desaparecido, sua temperatura já
era normal. Exame de raios-X torácico revelou que o foco da
tuberculose já tinha, praticamente, sido absorvido.

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

Comentários adicionais:Comentários adicionais:Comentários adicionais:Comentários adicionais:Comentários adicionais:  Segundo uma visão
integrativa, a tuberculose é causada parcialmente pela bac-
téria Mycobacterium Tuberculosis e, parcialmente, por uma
Deficiência de Qi. A tuberculose, segundo a visão da Medi-
cina Chinesa, inicia-se no Pulmão (Fei), passando então para
o Baço (Pi) e para o Rim (Shen), podendo até mesmo chegar
a atingir todos os Órgãos (Zang). Neste caso específico, a
doença foi causada por uma Deficiência do Pulmão (Fei) e
do Yin do Rim (Shen), com um Fogo deficiente queimando os
Colaterais e Fraqueza do Baço (Pi) e do Estômago (Wei).
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AS MARAVILHOSAS VIRTUDES DO CHÁ
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O Chá é provavelmente uma das bebidas mais extraordi-
nárias do mundo e a segunda  mais consumida depois da
água. Considerando os chás pretos, verdes, brancos,
semifermentados, defumados, perfumados, comprimidos, se
estimam mais de 3.000 o número de variedades de chá,
todos com origem na Camelia sinensis, procedente da China
e não da Índia, como comumente se acredita.

Por tratar-se de uma bebida menos tóxica e muito mais
saudável que o café, é importante saber como utilizá-la para
evitar inconvenientes e aproveitar melhor suas propriedades.
Apresentaremos o chá segundo a dietética chinesa para
depois abordá-lo sob a visão ocidental, buscando obter con-
clusões sobre suas vantagens, seus inconvenientes e a ma-
neira adequada de consumir esta bebida.

  Segundo a dietética chinesaSegundo a dietética chinesaSegundo a dietética chinesaSegundo a dietética chinesaSegundo a dietética chinesa
Aqueles que não estão familiarizados com a terminolo-

gia da medicina chinesa não devem se preocupar. A segun-
da parte lhes será mais acessível, embora estejamos conven-
cidos que, ao completar a leitura, a maioria dos conceitos
será entendida.

Sabor e natureza:Sabor e natureza:Sabor e natureza:Sabor e natureza:Sabor e natureza:     Amargo, doce e fresco.

Tradução e preparo: Professor Alberto Garcia Bertolli, Acupunturista

Funções

Clareia o coração, elimina a agitação

Dispersa a estagnação dos alimentos

Atenua os efeitos do excesso de álcool

Favorece a diureses

Cessa a diarreia

Clareia a cabeça e os olhos

Dissolve a mucosidade

Indicações

a) Cefaléia, olhos vermelhos e doloridos, visão turva devido
ao Vento Calor, como na Rinite alérgica.
b) Hipersônia, confusão mental.

Náusea, perda de apetite, eructação fétida, distensão e dor
epigástrica e abdominal devido a uma estagnação dos ali-
mentos, principalmente devido às gorduras animais e azei-
tes vegetais.

Sensação de cabeça pesada, cefaleia, náuseas devido ao
excesso de álcool.

Disúria, oligúria, urina escura em pouca quantidade,
estrangúria Calor devido a Umidade-Calor na Bexiga.

Diarreia devido à Umidade-Calor.

Sede, agitação devida a uma doença febril ou a uma Caní-
cula (Calor).

Tosse com abundante Mucosidade.

Meridianos implicados:Meridianos implicados:Meridianos implicados:Meridianos implicados:Meridianos implicados:     Coração, Fígado, Estômago,
Bexiga, Intestino Grosso.
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Preparos

• O chá se consome em infusão.
• O consumo médio para se beneficiar das suas proprieda-
des terapêuticas são de 5 a 10 gramas por dia.
• Para provocar uma ação antidiarreica, deve ser bebida
uma infusão mais concentrada e amarga: 10 gramas de
folhas de chá, cozidas em 200 ml de água, com fogo lento
para obter-se um chá muito forte.
• Moer folhas de chá e dissolver o pó obtendo um chá forte.
Aplicar exteriormente sobre a região 2-3 vezes ao dia.
• Beber de 2 a 5 ml de 3 a 4 vezes ao dia um chá muito forte
(ferver as folhas de chá a fogo lento) pode curar enterites
aguda e crônica.
• Se diz que torna os olhos mais claros e brilhantes.
• “Com o sabor amargo, o chá ajuda ao espírito, combate a
fadiga, estimula o corpo, reduz o peso, estimula a visão”,
ensina Shen Non Bem Cao Jing, no compêndio Primeira
matéria medica de farmacopéia chinesa – poximo do século
1 a.C. pela Dinastia Han)

As pesquisas científicas atuais

100 gramas de chá verde seco têm aproximadamente:
• Vitamina C: 300gramas
• Vitamina E: 100gramas
• Vitamina B: 11 gramas
• Betacaroteno (provitamina A): 15mg
• Polifenois (antioxidantes): 35%
• Clorofila: 1%
• Cafeína: 3%

Os chás pretos, semifermentados ou amuados tem um
conteúdo em vitaminas e polifenois muito mais fraco que o
chá verde e os brancos que passam por pouca transforma-
ção.

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

Efeitos benéficos do chá para a saúde

Múltiplas pesquisas recentes de diferentes partes do mun-
do ocidental mostram claramente o fantástico e benéfico
potencial do chá para a saúde. De fato, as folhas do chá
contem quantidades importantes de certas substâncias
antioxidantes (os polyphenols e os flavonóides), com ação
comprovada contra os radicais livres, protegendo as nossas
células das agressões e desgastes diários. O elevado con-
teúdo de antioxidantes do chá em questão supera o existen-
te nas verduras e frutas ricas em polyphenols. A revista cien-
tífica Free Radical Research (USA) publicou, em fevereiro de
1999, no volume 30, estudo que compara o efeito
antioxidante de certas substâncias, com as seguintes conclu-
sões:

Duas xícaras de chá é igual a 7 (sete) copos de suco de
laranja, 20 copos de suco de maça, a seis maçãs e a 3,5
copos de suco de groselha preta.

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

O chá ficou em primeiro lugar  superando as 22 verduras.
Esta pesquisa destacou também a importância da capaci-
dade do chá em absorver mais rápido os radicais livres.
Vale dizer que 85% dos antioxidantes são liberados nos pri-
meiros três ou cinco minutos de infusão. Ao beber uma sim-
ples xícara de chá, o organismo se beneficia de uma forte
atividade antioxidante nas duas ou três horas seguinte. Este
poder antioxidante do chá 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 às virtudes antioxidantes da vitamina E.

Os radicais livres são substâncias que prejudicam as nos-
sas células. Os cientistas pensam cada vez mais que estas
seriam as responsáveis pelo principio do câncer, doenças
cardiovasculares e Acidentes Vasculares Encefálicos. Esta
conclusão também se depreende das numerosas pesquisas
realizadas nos últimos vinte anos na China, Japão, USA, Países
Baixos, Reino Unido, Canadá etc., que confirmam as virtu-
des terapêuticas do chá. Com base nesses estudos, pode-se
concluir que o consumo regular do chá diminui o risco de:

•·Doenças cardiovasculares (prevenção de infarto e de
tromboses). O chá estimula o coração, amolece as paredes
dos vasos sanguíneos, ajuda a prevenir a arterioscleroses,
impede a formação de coágulos.

•·Cânceres, especialmente para aqueles que utilizam
tabaco (pulmão, pâncreas, boca, esôfago, laringe, rim, be-
xiga) e ainda cometem erros alimentares comuns no mundo
ocidental (cólon, reto, próstata, peito, ovários, endométrio).

•·Acidente Vascular Encefálico (AVE). O chá tem uma ação
antitrombótica.

•·Outras propriedades reconhecidas do chá são:
- Aumento rápido da vigília
- Aumento rápido do intelecto
- Dilatação dos vasos capilares
- Redução do estresse oxidativo do tabaco
- Redução do índice de colesterol (controvérsia)
- Ação redutora de peso (fraca)
- Ação hemostática (fezes sanguinolentas) em doses fortes
- Ação anti-infecciosa em doses fortes.
- Ação diurética.

Os diferentes tipos de chá e seu efeito benéfico
sobre a saúde

Todos os chás parecem possuir diferentes tipos de vir tu-
des, particularmente no nível do câncer e das doenças cardí-
acas, mas o chá verde é certamente o mais potente. Uma
série de pesquisas recentes mostra que o chá branco é ain-
da mais poderoso que o chá verde para a prevenção do
câncer. Todos os chás 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 transformação são os
fatores que modificam a aparência e a qualidade do chá.
Conhecido só pelos aficionados do chá na Europa, o chá
branco é um dos mais famosos e mais caros do mundo. Os
pesquisadores acreditam que o modo de preparação do chá
branco poderia explicar a diferença da sua eficácia. De
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fato, este chá tem sofrido poucas manipulações e transfor-
mações depois da colheita para poder preservar ao Maximo
seu aroma e qualidades. Outro estudo demonstra que os três
chás verdes não fermentados, não defumados, não prensa-
dos são melhores para a saúde. De fato, tais preparações
tradicionais destroem uma parte dos polyphenols.

Resumindo as conclusões das pesquisas mais ou menos
recentes na área da saúde, os três chás pouco transforma-
dos são melhores que os chás muito fermentados,
semifermentados, defumados, prensados etc. Além disso, o
chá branco é superior ao verde e este superior ao preto.

Os inconvenientes do chá e sua contra-indicação

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

Contra-indicações segundo a medicina chinesaContra-indicações segundo a medicina chinesaContra-indicações segundo a medicina chinesaContra-indicações segundo a medicina chinesaContra-indicações segundo a medicina chinesa
• Gravidez e amamentação
• Insônia
• Constipação
• Pessoas com micção frequente e abundante, nictúrias

devida ao vazio do Yang do Baço e dos Rins devem bebê-lo
com moderação, especialmente aquelas que têm frio, mem-
bros frios, nariz frio e cansaço, pois o chá possui natureza
refrescante e ação diurética.

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

´´Uma longa prática de beber chá incorretamente reduz
as gorduras do corpo, causa Frio Vazio no Jiao Médio. Be-
ber chá durante a raiva é inadequado e produz insônia“,
observa o Shou Yang Cong Shu, o Tratado Clássico dos
Métodos da Saúde Chinesa.

“Mesmo que o chá tenha o efeito de clarificar o Coração
e estimular a visão, existem  contra-indicações: não deve ser
bebido excessivamente em qualquer época do ano, princi-
palmente quando a pessoa sofre de insônia ou se for magra
e fraca”, assinala  o Sun Zhen Ren Wei Shen Ge Zhu Zi
(Livro Chinês Clássico).

Efeitos negativos segundo a ciência
contemporânea

Por impedir a assimilação do ferro, o chá é contra-indica-
do em caso de anemia férrica. Por esta mesma razão tam-
bém não é bom bebê-lo durante as refeições, mas  só depois
da digestão.

O chá pode agravar a úlcera gástrica ou duodenal quan-
do bebido em jejum ou com o estomago vazio. De maneira
geral, deve-se evitar bebê-lo em caso de úlcera.

 O chá se opõe a certas substâncias medicamentosas e
também à assimilação de certas proteínas. Por essa razão
não e bom bebê-lo na mesma hora de ingerir os medicamen-
tos.

O chá em excesso também pode causar: palpitações
cardíacas, cefaleias, acúfenos, visão apagada.

Ações negativas da cafeína no chá

O conteúdo de cafeína pode variar de acordo ao tipo de
chá. Na média consideramos que o chá contem 3% de cafe-
ína, duas a três vezes menos que o café. Um consumo mode-
rado de cafeína de 400 a 500mg por dia não provoca alte-
rações na maioria das pessoas. Isto é o equivalente a 10-12
xícaras de chá ao dia, com exceção de pessoas muito sensí-
veis a esta substância.

A pessoa mais sensível que manifesta insônia apenas com
uma pequena xícara de chá à tarde, pode evitar esse feito
indesejável descafeinando a própria bebida com a retirada
do primeiro chá feito em infusão durante dois minutos (três
minutos se as folhas estão inteiras). Depois, pode fazer nova
infusão com água morna para que outros bebam como de
costume.
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RESUMO

Observada em todo o mundo, a dor crônica é um proble-
ma que envolve sofrimento, incapacidade progressiva e sig-
nificativo custo socioeconômico. Como proposta de tratamen-
to das afecções do aparelho locomotor, que são as causas
mais frequentes de ocorrência dessa dor (MARTINEZ e col,
2008), os pontos da orelha podem ser usados de forma simi-
lar aos pontos de acupuntura para tratar doenças 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 estimulá-los, por pressão, com outros recursos, tais
como sementes ou esferas de metal (FERNANDES, 2008).
Este estudo tem por objetivo verificar a eficácia do tratamen-
to de auriculoterapia na redução de dor crônica e observar
a utilização de medicação analgésica na população estu-
dada.

Resultados:Resultados:Resultados:Resultados:Resultados: participaram do estudo 29 indivíduos (3 ho-
mens e 26 mulheres) com média de idade de 68,6 anos.
Após as sessões de auriculoterapia , foi observada redução
significativa do nível de dor e do número de analgésicos
(p<0,001 e p=0,001, respectivamente), bem como do nú-
mero de indivíduos que utilizavam analgésico após as oito
sessões (p=0,016).

Conclusão: Conclusão: Conclusão: Conclusão: Conclusão: o presente estudo conclui que a
auriculoterapia é eficaz na redução da dor crônica
musculoesquelética e na diminuição do uso de medicamen-
tos analgésicos, independente do tempo que o indivíduo vem
sofrendo com a dor e do local da queixa de dor.

Palavras chave:Palavras chave:Palavras chave:Palavras chave:Palavras chave: auriculoterapia; dor crônica; dor
musculoesquelética.

INTRODUÇÃO

A dor crônica é um problema que envolve sofrimento,
incapacidade progressiva e significativo custo
socioeconômico. As afecções do aparelho locomotor são as
causas mais frequentes de ocorrência de dor crônica. Estima-
se que 40% dos indivíduos manifestarão dor
musculoesquelética em algum momento da vida (MARTINEZ
e col, 2008).

A acupuntura é uma técnica terapêutica da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC) de estimulação de pontos situa-
dos na superfície da pele com a inserção de finas agulhas

de variados comprimentos, com ou sem estímulo elétrico, ou
através do uso de moxabustão. 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 são usados como
pontos de acupuntura para tratar disfunções de vários outros
órgãos ou regiões do corpo. Quando um órgão/víscera ou
parte do corpo humano apresenta alguma disfunção, apa-
rece reação reflexa na região correspondente ao órgão le-
sado na orelha, caracterizando os pontos auriculares
(YAMAMURA, 2001). As condições patológicas fazem sur-
gir alterações na orelha, tais como dor à pressão, alteração
na condutividade elétrica, mudança de cor, manchas,
escamações, nódulos 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 áreas reativas sobre a superfície auricular tam-
bém pode ser usado como referência no diagnóstico de do-
enças.

Os pontos de área correspondente à coluna vertebral,
membro inferior e membro superior, por exemplo, têm como
principal objetivo tratar a dor e combater a inflamação. Es-
sas regiões representam estruturas musculoesqueléticas, que
têm melhor estimulação no dorso auricular, região onde a
inervação espinhal é mais abundante. Segundo os critérios
da MTC, ativam a circulação de Qi e Xue – liberando estag-
nações –, dispersam o calor e drenam a umidade (NEVES,
2010).

Relatos históricos confirmam que a acupuntura auricular
já era praticada na China antiga. No ocidente, principal-
mente na França, estudos de acupuntura auricular ganha-
ram grande impulso e vários pontos novos e técnicas de tra-
tamento foram desenvolvidas nessa área (YAMAMURA,
2001). Atualmente, usa-se a auriculoterapia na anestesia e
no tratamento, diagnóstico e prevenção de doenças (DULCETI,
1994).

A acupuntura é uma tecnologia de intervenção em saú-
de que aborda de modo integral e dinâmico o processo saú-
de-doença no ser humano, podendo ser usada isolada ou
de forma integrada com outros recursos terapêuticos (Porta-
ria Nº 971). A auriculoterapia tem baixo custo, fácil aprendi-
zado, fácil aplicação e boa aceitação pelos pacientes (NE-
VES, 2010).

Como a acupuntura faz parte dessa racionalidade

Efeito da Auriculoterapia no Tratamento da
Dor Crônica Musculoesquelética
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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 saúde e a doença, viabilizando ações promoto-
ras da saúde (CINTRA e col, 2010).

No Brasil, a prática da acupuntura foi introduzida na
tabela do Sistema Único de Saúde (SUS) em 1999, e sua
prática foi reforçada pela Portaria 971, publicada pelo Mi-
nistério da Saúde em 2006, que aprovou a Política Nacio-
nal de Práticas Integrativas e Complementares no SUS. Esse
último documento define que no SUS sejam integrados abor-
dagens e recursos que busquem estimular os mecanismos
naturais de prevenção de agravos e de recuperação da saú-
de.

A auriculoterapia é proposta como recurso terapêutico nas
algias crônicas e apresenta baixos custos na execução da
técnica. Por esses motivos, justifica-se o estudo em um serviço
de saúde do SUS com pacientes com dor crônica.

Este estudo tem por objetivo verificar a eficácia de trata-
mento de auriculoterapia na redução de dor crônica e obser-
var a utilização de medicação analgésica na população
estudada.

    METODOLOGIA

     A pesquisa caracteriza-se como ensaio clínico não
controlado. O presente estudo foi realizado no ambulatório
de fisioterapia do Centro de Saúde IAPI. Participaram da
pesquisa 29 indivíduos com dor crônica no período de outu-
bro de 2010 a fevereiro de 2011, que procuraram o serviço
após divulgação através de cartazes distribuídos no centro
de saúde.

Os critérios de inclusão delimitados para o estudo foram:
(a) ter dor musculoesquelética; (b) apresentar dor no local
há 6 meses ou mais; (c) ter idade igual ou superior a 18
anos; (d) ser capaz de se expressar. Não participaram da
pesquisa indivíduos com dor musculoesquelética que tenham
sofrido dano ou doença neurológica, assim como debilida-
des mentais, cognitivas e de comportamento.

ProcedimentosProcedimentosProcedimentosProcedimentosProcedimentos
Os pacientes interessados em participar da pesquisa as-

sinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foi
realizado questionário de avaliação na primeira sessão e,
ao final de oito sessões, foram reavaliados os níveis de dor,
através da escala análoga visual, e as quantidades de anal-
gésicos utilizadas na última semana. Para todos os partici-
pantes foram realizadas oito sessões de auriculoterapia, uma
vez por semana, com estímulo através de sementes na re-
gião da área correspondente à dor relatada pelo paciente
na primeira sessão.

TTTTTratamento dos dadosratamento dos dadosratamento dos dadosratamento dos dadosratamento dos dados
As variáveis quantitativas foram descritas através da mé-

dia e desvio padrão (distribuição simétrica) ou mediana e
percentis 25-75 (distribuição assimétrica), enquanto que as
qualitativas foram descritas através de frequências absolu-
tas e relativas.

Para comparar os escores do nível de dor e a quantida-
de de analgésicos utilizados pré e pós a intervenção foi
aplicado o Teste de Wilcoxon.  Para comparar a utilização
de analgésicos quanto ao número de indivíduos foi utilizado
o teste McNemar.

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

Para analisar a relação da idade e tempo de dor e a
redução dos níveis de dor e número de analgésico foi apli-
cado Teste de Correlação de Spearman.

O nível de significância adotado foi de 5% e as análises
foram realizadas no programa SPSS versão 18.0.

RESULTADOS

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

O nível de dor e o número de analgésicos apresentaram
redução significativa após as sessões de auriculoterapia
(p<0,001 e p=0,001, respectivamente), bem como foi reduzi-
do o número de indivíduos que utilizaram analgésico após as
oito sessões (p=0,016), conforme apresentado na tabela 2.

A análise da Correlação de Spearman demonstrou que
não houve associação da idade e do tempo com dor na
redução dos níveis de dor e número de analgésicos. (p>0,05).

Ao analisar p  do nível de dor, o número de analgésicos
e o local da dor, não houve diferença significativa. Verificou-
se que a redução de seus níveis independe do local da dor.

TTTTTabela 1abela 1abela 1abela 1abela 1. Características da população 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) 60 (11,5-120)
Idade (anos), média+DP 68,6 +12,6

TTTTTabela 2. abela 2. abela 2. abela 2. abela 2. Análise pré e pós auriculoterapia
    PRÉ PÓS p

Nível de dor
md (P25-P75) 7,3 (5,1 – 8,2)    4,2 (0,8 – 5,2)    <0,001

No de analgésicos
md (P25-P75) 0 (0 – 3,5)      0 (0 – 0)           0,001

Uso de analgésicos
n (%) 13 (44,8)      6 (20,7) 0,016



36 Medicina Chinesa Brasil                               Ano II   no 05

DISCUSSÃO

A população participante desta pesquisa, em sua maio-
ria mulheres com idade média de 68,6 anos, foi semelhante
à de outras unidades de saúde, conforme apresentado em
estudo em outra região do Brasil em que a maioria dos paci-
entes com dor musculoesquelética nas unidades básicas de
saúde caracteriza-se por mulheres, com queixas crônicas
envolvendo a coluna vertebral e articulações periféricas.
Houve baixa concordância entre os diagnósticos estabeleci-
dos pelo clínico e o reumatologista. O principal método
terapêutico adotado foi medicamentoso, com predomínio de
analgésicos e anti-inflamatórios não hormonais. Houve bai-
xa utilização de tratamentos não-farmacológicos e exercícios
físicos. Neste sentido, o uso indiscriminado de anti-inflamató-
rios, especialmente em idosos, tem sido motivo de alerta em
função de sua toxicidade (MARTINEZ e col, 2008).

O resultado apresentado na comparação do nível de dor
dos indivíduos pesquisados demonstra que a auriculoterapia
é eficiente como método de redução 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 redução da dor, realizada em 89 pacientes, apresen-
tou-se eficaz em 84% dos casos, realizados em média de 13
sessões (VALDES e col, 2001).

Outro estudo também demonstrou que a manutenção de
resultado terapêutico, mediante estímulo (acupuntura) de ação
prolongada, através da microacupuntura (agulha e semen-
tes), melhora o sistema musculoesquelético em relação ao
LER/DORT, através da diminuição do quadro álgico, relaxa-
mento muscular, redução do bloqueio fibrótico, miogelose e
a reintegração 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 reabilitação do idoso,
proporcionando-lhe qualidade no seu movimento e qualida-
de de vida (FRANÇA e col, 2006). Um importante dado
obtido nesta pesquisa refere-se à significativa redução do
uso de analgésicos, em relação tanto ao número de usuários
quanto à quantidade utilizada. Esse fator é secundário à
redução da dor e apresenta grande impacto quanto ao cus-
to-benefício dessa técnica.

Ao analisar estudos com 1162 indivíduos, pesquisadores
concluíram que a eficácia da acupuntura, verdadeira ou
placebo, foi duas vezes maior na redução da dor lombar do
que a terapia convencional, com tratamentos fármacos e não-
fármacos (HAAKE e col, 2007).

Um estudo quase-experimental realizado com 225 paci-
entes, em sua maioria pluripatológicos, com dor crônica,
mostrou considerável redução no nível de dor e consumo de
analgésicos após realização de dez sessões de acupuntura.
A diminuição do consumo de analgésicos em 68% implica
também na redução do consumo de protetores gástricos e,
presumivelmente, outros efeitos secundários dos analgésicos
de todo tipo. A técnica, portanto, constitui uma possibilidade

importante de tratamento para pacientes com intolerância a
fármacos (CHAO e col, 2009).

Uma pesquisa que consistiu em realizar auriculoterapia
em pacientes com LER/DORT proporcionou tratamento efi-
caz da dor osteomuscular e consequente redução na utiliza-
ção de medicamentos e melhora na qualidade de vida (ARA-
ÚJO e col, 2006).

A redução da dor após oito sessões não tem relação com
o tempo de dor do indivíduo, pois reduziu de forma signifi-
cativa inclusive a dor presente por anos. Também não há
associação entre a dor e a idade do participante. Mesmo
em idade avançada são obtidos bons resultados. Estudo re-
alizado com pessoas com lombalgia crônica que têm
disfunção de base mais severa apresentaram maiores bene-
fícios em curto espaço de tempo com acupuntura (SHERMAN
e col, 2009). Outro estudo concluiu que a acupuntura
potencializa os resultados de exercícios posturais e melhora
a sintomatologia de hérnia de disco lombar (REBELO e col,
2006).

Também é importante resaltar um aumento, tanto no nú-
mero de consultas, quanto no número de cidades que regis-
traram atendimentos em acupuntura no SUS após a
implementação da PNPIC. Baseado em evidências, houve
um pico discreto, mas significativo aumento de serviços de
acupuntura no SUS no período entre 1999 e 2007. Esse
aumento atual de profissionais acupunturistas, incluindo fisi-
oterapeutas, amplia a consciência dos administradores de
saúde para a necessidade de incluir terapias alternativas no
sistema público de saúde e proporcionar aos usuários um
serviço melhor (SANTOS e col, 2009).

Pesquisas com profissionais e usuários dos serviços públi-
cos de saúde apontam a terapêutica da acupuntura como
eficaz para a melhoria das enfermidades, e reconhecem que
o contato com esse tipo de tratamento viabiliza a eliminação
ou a diminuição das condições que geram doença (CINTRA
e col, 2010).

A utilização de práticas integrativas no âmbito de saúde
pública é relevante, uma vez que está comprovada a sua
eficácia na promoção de saúde e/ou prevenção e tratamen-
to de doenças, além de configurar uma forma de ampliar as
práticas do cuidar e oferecer ao usuário a possibilidade de
escolha do tratamento que julgar melhor para promoção da
sua saúde (PARANAGUÁ e col, 2009).

CONCLUSÃO

O presente estudo conclui que a auriculoterapia é eficaz
na redução da dor crônica musculoesquelética e na diminui-
ção do uso de medicamentos analgésicos, independente do
tempo que o indivíduo está com dor e o local da queixa de
dor.
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A Massoterapia Chinesa clássica, hoje conhe-
cida como Tui Ná ( ) certamente pode ser 
considerada uma das mais antigas formas de 
tratamento já desenvolvidas pelo homem. Regis-
tros arqueológicos encontrados nas margens do 
Rio Amarelo comprovam a utilização da massa-
gem desde o Período Mesolítico, também conhe-
cido como Nova Idade da Pedra, datando de 
20.000 a.C. a 10.000 a.C.. A Massoterapia 
Chinesa Tui Ná não é somente valorizada dentro 
da Medicina Chinesa pela sua ancestralidade, 
mas especialmente pelo seu refinado desenvolvi-
mento que a tornou uma ferramenta terapêutica 
muito eficaz.

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

sil. Isso se deve ao fato da colônia japonesa ter 
chegado antes da chinesa no nosso país e de a 
sua cultura ter se difundido com muito mais força 
e profundidade. Assim, técnicas massoterápicas 
japonesas, como o Shiatsu e o Do In, tornaram-
se muito mais conhecidas pelo público leigo. 
Poucos sabem, até mesmo profissionais da área, 
que essas massagens originam-se da massagem 
Tui Ná. O Shiatsu, por exemplo, que pode ser 
considerado a forma de massagem oriental mais 
conhecida no ocidente, é totalmente baseado 
numa técnica específica do Tui Ná chamada ¤n 
( , Pressão) Fa ( , Técnica). 

O Anma, outra massagem tradicional japonesa 
muito difundida no Brasil, especialmente em São 
Paulo, é também derivada diretamente do Tui 
Ná. Apesar da palavra „An" presente no nome 
da massagem, que vem diretamente do chinês, 
remetendo à mesma técnica utilizada pelo Shi-
atsu, o ¤n Fa (Técnica de Pressão), o Anma, na 
sua forma tradicional, utiliza largamente outras 
duas técnicas do Tui Ná: o Róu Fa ( , Técnica 
do Amassamento) e o Mó Fa � ( , Técnica do 
Deslizamento Circular Suave).

Outro fato curioso que constatei é a formação 
de uma imagem inadequada ou parcial sobre o 
Tui Ná por quem já teve algum contato. É impor-
tante entender inicialmente que isso é muito com-
preensível já que essa forma clássica de Massote-
rapia é vasta em características e aplicabilidade. 
Muitas vezes o leigo, ou até mesmo o profissional 
da área, tem contato somente com um aspecto 
do Tui Ná.

Tendo contato com os mais variados públicos 
nesse período como profissional e professor, já 
ouvi, por exemplo, sobre o Tui Ná, como sendo 
„aquela massagem chinesa para crianças‰. De 
fato uma das vertentes mais importantes no de-
senvolvimento histórico dessa Massoterapia é o 
Tui Ná Pediátrico ( , Xiao Ér Tui Ná). 
Dentro da Medicina Chinesa é considerada a 

Massoterapia Chinesa Tui Ná ( )
 � Características e Aplicabilidade

A
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o

Edgar Cantelli 

O primeiro registro ofi cial e já sistematizado do Tuī Ná se deu 

com o mestre Zhāng Zhòng Jǐng ( ), que viveu durante 

a Dinastia Han (206 a.C. - 220), na sua principal obra, o 

Shānghán Zábìng Lùn (  – Tratamento do Frio 

Patogênico e Doenças Variadas).
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forma mais eficaz, prática e que envolve menos 
risco nos tratamentos infantis, já que a Acupun-
tura e a Fitoterapia não são facilmente aplicáveis 
e envolvem riscos muito maiores. 
Pelo seu poder terapêutico, características muito 
particulares, grande refinamento e uma difusão 
muito grande fora do Brasil, os primeiros livros 
sobre algum aspecto do Tui Ná que chegaram 
no Brasil foram justamente sobre sua aplica-
ção pediátrica, como o famoso livro Massagem 
Pediátrica Chinesa, de Kyle Cline, da Editora 
Ground. 

Outra visão parcial sobre o Tui Ná é identificá-
lo como sendo „aquela automassagem chinesa‰. 
Essa é também outra forma tradicional de apli-
cação do Tui Ná dentro da Medicina Chinesa. 
O praticante de Tui Ná, conhecendo suas for-
mas de manipulação dos Canais e Colaterais (

, Jing Luò), dos pontos de energia ( , Xué) 
e também dos tecidos (músculos, tendões, fás-
cias) e das articulações, ganha uma ferramenta 
muito valiosa para prevenção de doenças, au-
totratamento e até mesmo de pronto-socorro. Um 
exemplo clássico da utilização do Tui Ná como 
automassagem é no tratamento imediato dos Fa-
tores Patogênicos Exógenos, como o Vento, ou o 
Vento-Frio, por exemplo. Um praticante, identifi-
cando que está sendo acometido por esse tipo de 
invasão exterior, que pode gerar um resfriado ou 
um torcicolo, por exemplo, pode imediatamente 
autoaplicar técnicas de dispersão em certos pon-
tos para eliminar o fator de doença ainda num 
nível superficial.

Além de visões parciais, deparamo-nos facil-
mente com opiniões de fato errôneas sobre o Tui 
Ná, como a de que „é aquela massagem que 
parece um Shiatsu muito suave‰ ou até a oposta: 
„é aquela massagem chinesa super dolorida‰. É 
importante entendermos que o Tui Ná não é nem 
uma e nem outra. Mas que, na prática, pode ser 
as duas.

O bom profissional de Tui Ná segue o mesmo 
método das demais ferramentas da Medicina 
Chinesa, como a Acupuntura e a Fitoterapia, ou 
seja, realiza os 4 Métodos de Diagnóstico, a fim 
de coletar as informações necessárias sobre o 
caso, pratica a Diferenciação de Síndromes ad-
equada, estabelece um Princípio de Tratamento e 
por fim determina como será conduzido aquele 

tratamento. No momento do tratamento, por-
tanto, ele poderá fazer sim técnicas mais fortes 
e rápidas, que promovem a dispersão de um 
ponto ou local, e causa alguma dor, mas sempre 
num grau suportável de acordo com o limiar de 
tolerância à dor daquele paciente. Mas também 
poderá utilizar-se de técnicas mais lentas, suaves, 
por um longo tempo de repetição, que geram a 
Tonificação daquela região, Canal ou ponto, e 
que, normalmente, são mais agradáveis de ser-
em recebidas pelo paciente.

Num tratamento através do Tui Ná não é o 
paciente que determina se a massagem será feita 
mais superficialmente ou profundamente. Ou se 
será mais forte ou suave. Ou rápida ou lenta. 
Essas características e as técnicas adequadas 
são determinadas pelo terapeuta, com base na 
metodologia  deixada pelos inúmeros mestres da 
Medicina Chinesa que desenvolveram e aper-

Estátua em homenagem a Hua Tuo ( ) no Anhui College 

of Traditional Chinese Medicine. Considerado por muitos o 

mais importante mestre da Medicina Chinesa, dentre inúmeros 

outros feitos, desenvolveu e aprimorou técnicas de eliminação 

de Fatores Patogênicos Exógenos através das técnicas de Tuī 

Ná em combinação com fi toterápicos específi cos. 



Medicina Chinesa Brasil                               Ano I   no 0440

feiçoaram o Tui Ná e testaram suas aplicações 
ao longo dos últimos milênios, conhecendo, as-
sim, os métodos mais eficazes para o tratamento 
das diversas Síndromes que originam todo tipo 
de doença que o paciente pode apresentar.

Algumas das técnicas, consideradas as bási-
cas do Tui Ná, podem ser aplicadas nas duas 
situações, ou seja, tanto para Tonificar, como 
para Dispersar. Um exemplo clássico é o próprio 
Tui Fa ( , Técnica do Deslizamento), que 
compõe o nome da massagem, juntamente com 
o Ná Fa ( , Técnica de Pegar). Na Técnica 
do Deslizamento Profundo, muito empregada em 
conjunto com óleos, cremes ou pomadas, que 
na Medicina Chinesa recebem o nome de Gao 
Mó ( ), podemos utilizá-la num deslizamento 
muito profundo, lento, mas sem o emprego de for-
ça por parte do terapeuta, para gerar um efeito 
de Tonificação de um determinado Canal, espe-
cialmente utilizando fitoterápicos nos cremes ou 
óleos que potencializem esse efeito. Ou podemos 
realizar esse mesmo deslizamento de forma rá-
pida, superficial e com mais vigor, numa região 
para eliminar alguma Estase, seja de Qì ( , En-
ergia) e/ou de Xuè ( , Sangue).

Já outras técnicas do Tui Ná têm aplicabili-
dade mais definida. Um bom exemplo é o Gun 
Fa ( , Técnica do Rolamento). Nessa técnica 
tão típica da Massoterapia Chinesa, o terapeuta 
realiza movimentos de rolamento com o punho, 
cotovelo e dedos da mão de forma rítmica e con-
stante. Ela é sempre feita de maneira rápida, forte 
e superficial. No Tui Ná essas características con-
juntas tendem a causar um efeito de Dispersão. 
Por isso o Gun Fa é amplamente utilizado para 
relaxamento de musculaturas muito tensas.

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

Podemos perceber, portanto, que a Massote-
rapia Chinesa Tui Ná é um pilar fundamental da 
prática clínica para um terapeuta da Medicina 
Chinesa, mas que seu aprendizado requer muito 
estudo, prática e dedicação, e deve ser guiado 
por uma escola séria e que siga uma linhagem 

tradicional, para que o terapeuta se desenvolva 
por completo e consiga obter resultados espera-
dos dessa tão avançada forma de Massoterapia. 
Como exemplo, podemos analisar as questões 
psíquico-emocionais. O paciente, e até mesmo 
muitos profissionais de Medicina Chinesa, cos-
tuma associar  esse tipo de desequilíbrio ao trata-
mento pela Acupuntura, e não pela Massoterapia 
Chinesa. De fato, a Acupuntura possui resultados 
muito interessantes nas patologias que envolvem 
padrões emocionais crônicos, como depressão, 
tristeza, preocupação, pensamentos obsessivos, 
dentre outros. E também o Tui Ná pode ser uma 
ferramenta auxiliar poderosa nesses casos. Mas 
qual é o seu mecanismo de ação?

No livro Wu Shi Er Bing Fang (Cinqüenta e Duas Prescrições 

Médicas), escrito em seda na Dinastia Han e encontrado nas 

famosas tumbas de Mawangdui em 1972, encontramos diversas 

descrições sobre a utilização da massoterapia Tuī Ná como 

modalidade de tratamento para as mais diversas condições.
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A Massagem pode ter efeitos na Mente ( , 
Shén) por vários caminhos. O simples ato de re-
laxar os músculos e tendões, permitindo um fluxo 
de Qì ( , Energia) e de Xuè ( , Sangue), já 
proporciona um estado mental de mais fluidez e 
relaxamento, pois o cérebro, assim como todos 
os tecidos do corpo, já são melhor irrigados. A 
reflexologia podal é uma técnica muito utilizada 
pelos massoterapeutas da Medicina Chinesa e 
também tem efeitos calmantes muito poderosos. 
Além dessas questões mais gerais, o Tui Ná, 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 Pulmão. Assim, quando o Pulmão está 
afetado por alguma desarmonia isso se reflete 
numa tendência de maior tristeza na Mente ( , 
Shén). O terapeuta busca, então, harmonizar 
esse sistema, tratando, além dos sintomas físicos, 
o estado emocional. Isso é feito através dos Ca-
nais e Colaterais ( , Jing Luò) e também dos 
pontos nesses Canais, que possuem efeitos espe-
cíficos, como o aumento da atividade funcional 
de um sistema, ou a eliminação de alguma hiper-
atividade, o aumento da estrutura, dentre várias 
funções possíveis para um ponto.

Mas também temos um efeito mais específico 
do Tui Ná, bem menos conhecido, que são os 
benefícios que a massagem pode trazer aos 
aspectos emocionais ao ser bem executada na 
região dorsal. Dentre os Canais ( , Jing) que 
correm superficialmente na região dorsal, e que 
por isso podem ser acessados pela Massagem 
ou pela Acupuntura, vamos estudar mais profun-
damente o Canal da Bexiga. Entre várias carac-
terísticas 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 Qì ( , Energia), o mais 
superficial e também o mais acessível. Ele é o 
maior Canal do corpo e o que possui o maior 
número de pontos. Começa no canto interno dos 
olhos, passa pela cabeça, corre pelo pescoço, 
pelas costas inteiras, desce pelo glúteo, coxas, 
pernas e termina no canto lateral do 5À dedo 
do pé. De todo esse trajeto, a região mais im-
portante a ser trabalhada é a região dorsal. Isto 
porque nessa região seus pontos nos dão acesso 
aos aspectos energéticos de todos os Łrgãos e 

Vísceras ( , Zàng Fu)
E na região dorsal o Canal tem uma caracter-

ística interessante e única: ele se divide em dois 
ramos, em dois caminhos. O primeiro deles, mais 
próximo à coluna, nos dá acesso à manipulação 
dos aspectos funcionais ( , Yáng) e estruturais (

, Yin) dos Łrgãos e Vísceras ( , Zàng Fu). 
Já 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 Pulmão, os sintomas físicos do Pul-
mão, como tosse e falta de ar, são melhor trata-
dos pelo ponto relacionado ao Pulmão no ramo 
interno do Canal da Bexiga. Já a tristeza em si, 
que afeta o Pulmão, ou é decorrente de desar-
monias no Pulmão, é melhor tratada pelo ramo 
externo do Canal da Bexiga.

Agora começamos a entender mais profunda-
mente o porquê é tão relaxante, física e emociona-
lmente, receber uma boa massagem nas costas. 
O nosso corpo possui um mecanismo muito inteli-
gente de proteção aos sistemas internos. Quando 
uma emoção se torna crônica e pode afetar um 
Łrgão Vital (Zang) ele procura exteriorizar esse 
efeito, essa estagnação. Uma das formas que ele 
faz isso é através desse 2À ramo do Canal da 
Bexiga. Por isso esses pontos podem apresentar 
facilmente contraturas musculares, dores espon-
tâneas ou serem sensíveis ao toque. Isso é tão 
importante que, na Medicina Chinesa, esses pon-
tos são considerados pontos de alarme, ou seja, 
pontos que se forem sensíveis ao toque, podem 
ajudar a identificar qual é a origem emocional 
da Síndrome que está afetando o paciente.

Por isso, além de todos os efeitos físicos e en-
ergéticos que uma boa Massoterapia Chinesa Tui 
Ná pode trazer, é muito recomendável receber 
uma aplicação, que inevitavelmente deve passar 
por essa região dorsal, para também podermos 
usufruir destes benefícios emocionais. Esse é um 
dos principais motivos que faz o Tui Ná ser uma 
ferramenta muito útil não só para tratamentos, 
mas também para prevenções e para a manuten-
ção da saúde.

Por toda essa complexidade de características 
e aplicações, concluímos que é imprescindível 
que, no nosso desenvolvimento como praticantes 
dessa Massoterapia, estudemos e pratiquemos 
muito profundamente e que, sobretudo, tenham-
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os uma escola séria, com um professor que nos 
transmita e nos guie no nosso aperfeiçoamento, 
embasado na experiência e na visão de uma lin-
hagem tradicional, para que possamos, na nossa 
prática clínica, obter os resultados esperados que 
essa maravilhosa ferramenta pode oferecer aos 
nossos pacientes.

Táo Hóng Jing ( ), famoso cientista, alquimista 

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

Yang Xing Yan Ming Lu (Registro sobre a Preservação da 

Saúde e Prolongamento da Vida), dedicou um capítulo 

para a massagem Tuī Ná. Ele apresenta diversas técnicas e 

manobras com o objetivos de retardar o processo natural de 

envelhecimento.

Edgar Cantelli é professor do curso de Formação em Mas-

soterapia Chinesa Tui Ná na Escola Brasileira de Medicina 

Chinesa (EBRAMEC) e no Centro de Estudos de Medicina 

Tradicional e Cultura Chinesa (CEMETRAC) e terapeuta de 

Medicina Chinesa. 
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