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EDITORIAL

Sempre Alerta!

Os Jogos Olimpicos vieram e passaram, felizmente sem incidentes ou qualquer
transtorno mais sério. Enquanto o mundo pensava em Zika, Dengue, terrorismo,
criminalidade e terceiro-mundismo, conseguimos fazer uma boa olimpiada, segura e
pacifica. Apesar de alguns incidentes aqui e ali (como o falso assalto dos nadadores
americanos), o que chamou mais a atengdo foi a Medicina Chinesa. Marcas de
ventosas em atletas norte-americanos fizeram toda a imprensa questionar o que era
aquilo e nos concedeu um grande espaco em entrevistas e editoriais retratando a
técnica e especialistas.

Claro que isso ndo foi novidade. J& na edicdo de Beijing, em 2008, as marcas de
ventosas em membros da equipe chinesa haviam chamado a atengdo pela primeira
vez. Um detalhe em que devemos refletir é que oito anos depois os americanos jé&
aparecem usando a técnica, enquanto os brasileiros ainda estdo na base do as-
sombro. J& ndo era hora da Medicina Chinesa e suas muitas técnicas maravilhosas
estarem bem inseridas na medicina esportiva em nosso pais? Precisamos parar de
perder os bondes e trens da histéria. A Medicina Chinesa é uma ferramenta essencial
para a prefensdo (se é que existe mesmo) de que o Brasil se torne uma poténcia
olimpica. E uma técnica simples, eficiente, segura e barata. O que, alias, também
seria de excepcional ajuda na manutengdo e restauro da satde de nossa populacéo.
Estamos de prontidao.

Por falar em prontid@o, sinalizamos o andamento do PL 350/2014. Esse projeto
altera a lei n® 12.842, de 10 de julho de 2013, que dispde sobre as atividades
privativas de médicos, com o objetivo de dar mais poder aos profissionais da me-
dicina e limitar a atuagdo das demais categorias profissionais da Satde. Ou seja,
o Ato Médico II. Informe-se com seu sindicato ou conselho profissional € ndo vamos
perder a onda.

“O prego da liberdade é a eterna vigiléncia” — Thomas Jefferson
Destacamos também, entre as matérias selecionadas para esta edigdo, um artigo
da Dra. Elena Drémova, de Portugal, muito completo e extenso sobre a energia Wei

e o sistema imunolégico e que serd publicado em trés partes. Por isso ndo perca as
préximas edicdes.

Boa leitura

Gilberto Anténio Silva

Coordenador editorial
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Acupuntura e
Neuroimunomodulacao

Rafael Vercelino

Interiew
Fecepior

TOCIganism
(lipopotysaccharide)

A acupuntura e seus recursos apresentam efeitos benéficos
em uma gama de situagdes que discorrem da disfuncdo de
algum 6rgdo ou sistema. Nisso podemos incluir situacdes
como dismenorréia, osteoartrite, neuralgias, gastrite, depres-
sGo entre outras. O Pesquisador Dr. Du Yuanhao, do Centro
de Investigacdo de Acupuntura Chinesa de Tianjin, afirma
que, de acordo com uma investigagdo realizada por cientistas
chineses, a acupuntura pode tratar 461 moléstias, a maioria
delas relacionadas com o sistema nervoso, digestivo, genito
-urindrio e com os musculos, os ossos e a pele. Dr. Yuanhao
cita trés categorias de condicdes trataveis pela acupuntura:
as que sdo tratadas somente por acupuntura, aquelas que a
acupuntura é o fratamento principal e as doencas em que a acu-
puntura somente é tratamento adjuvante. J& a OMS considera
a acupuntura benéfica para 146 condicdes, incluindo efeitos
secunddrios & quimioterapia. Estudos clinicos e experimentais
mostram que a aplicagdo de acupuntura é eficaz no tratamento
de condi¢des que levam a imunodeficiéncia, promovendo a
resistencia & infeccdes e melhorando a imunidade. Os efeitos
imunomoduladores da acupuntura podem ser expressos em trés
categorias: local, neural e neurohumoral.

Imunomodulacédo Local:

Os pontos de acupuntura sdo anatomicamente diferentes
dos locais adjacentes. Nos chamados acupontos, descritos nos
classicos de medicina chinesa, a ciéncia moderna demonstrou
que hé aumento estruturas dos capilares, terminagdes nervosas
simpdticas, papilas dérmicas e locais de eletrélitos incorporado

com jungdes comunicantes condensadas na epiderme, de modo
que eles possuem diferentes potenciais elétricos. Interessante-
mente alguns pontos estdo sobre pontos motores, que por sua
vez, também é comum encontrar pontos gatilhos, como descrito
por Travel (1942), mas que ndo podem ser reduzidos somente
a isto. Outros pontos sdo plexos de alta-densidade ou principio
de nervos. Além disso, os pontos de acupuntura apresentam
densa terminagdes nervosas livres, receptores tendinosos,
corpUsculos de Meissner, termoceptores e juncdes neuromus-
culares. O algulhamento dos acupontos leva a liberacdo de
substancias que desencadeiam a vasodilatagdo, causando da
aumento da permeabilidade e reagdes em cadeia, promovendo
a estabilidade celular, e consequentemente promove analgesia
e homeostasia celular.

Imunomodulacdo Neural:

De acordo com os cléssicos, o efeito terapéutico da acu-
puntura esta diretamente relacionado ao deqi. Sob o ponto
de vista neurofisiolégico, o deqi deriva da estimulagdo de
mecanorreceptores das terminacdes nervosas livres, principal-
mente as fibras aferentes A, que transmitem o estimulo para
corno dorsal da medula espinhal. A partir de excitagdo de
inferneurdnios, encefalina é liberada, promovendo uma inibi-
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¢@o pds-sindptica no nivel segmentar. Um mecanismo paralelo
heterosegmentar também promove liberacdo de serotonina de
neurdnios do nicleo magno da rafe diretamente nas células das
substéncia gelatinosa na medula. Inputs somatosensoriais da
pele e mosculos irdo influenciar vérias fungdes autondmicas, e
devemos incluir aqui reflexos viscerocutdneos, musculo-cutdneos
intersegmentares.
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Imunomodulacao Neurohumoral:

A secrecdo de 3-endorfina e do horménio adrenocorticotré-
fico (ACTH) pelo hipotalamo talvez sejam as principais agdes
que desencadeiam efeitos analgésicos e antiinflamatérios deri-
vadas de estruturas centrais a partir da estimulacdo periférica
pela acupuntura. Endorfina e encefalina aumentam a atividade
de células natural killer, geracdo de linfécito T, quimiotaxia de
monocitos e producdo de interferon- e interleucinas. Desta for-
ma, as endorfinas possuem diferentes funcdes imunes e o efeito
imunomodulatério da acupuntura é diretamente relacionado &
liberacdo de opidides endégenos.

Rafael Vercelino, PhD - Fisioterapeuta, Especialista
Profissional em Acupuntura. Mestre e Doutor em Fisio-
logia Humana (UFRGS). Pesquisador Colaborador do
Laboratorio de Farmacologia da Dor e Neuromodulagdo
(UFRGS).
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Sindrome das Pernas Inquietas (SPI)
Associando Acupuntura e Drenagem
Linfatica Manual - Estudo de Caso

Caroline Alboneti

RESUMO

Estudo de um caso de Sindrome das Pernas Inquietas (SPI)
associando Acupuntura e Drenagem Linfatica Manual; em po-
ciente medicada com Pramiplexol. O objetivo desse trabalho
é avaliar a acdo da Acupuntura na diminuicdo dos sinfomas
da SPI e seus beneficios na qualidade de vida da portadora
da sindrome, utilizando um protocolo especifico de Acupun-
tura baseado na diferenciacdo de Sindromes da Medicina
Chinesa (MC). A paciente recebeu o tratamento associado
de Drenagem Linféatica Manual seguido de Acupuntura por 1
més, na freqiéncia de 2 vezes na semana. Utilizamos 4 ques-
tionérios de avaliacdo de qualidade de vida para mensurar
os resultados; que foram aplicados no inicio, na 5 sess@o
e ao final do tratamento. Ao avaliar o gréfico analitico dos
questiondrios constatamos melhoria média de 70% em todos
os aspectos de qualidade de vida da portadora de SPI. A MC
pode trazer qualidade de vida aos portares de SPI, porém é
necessdrio estudos com metodologia mais rigorosa e nimero
de participantes adequado.

Termos: Sindrome das Pernas Inquietas, Medicina Chinesa,
Acupuntura

1 INTRODUCAO

A Sindrome das Pernas Inquietas (SPI) é um distirbio sen-
sério-motor, que se manifesta por sensacdo desagradavel de
desconforto nos membros, que é aliviada pelos movimentos com
prevaléncia na populagdo brasileira variando entre 5% a 10%.
O diagnéstico de Sindrome das Pernas Inquietas (SPI) é clinico,
baseado em sintomas descritos e/ou observados no paciente,
fica & escolha do médico requerer exames complementares
como hemograma e PSG. O tratamento farmacolégico consiste
em reposicdo de ferro, agonistas dopaminérgicos, levodopa,
e agentes alfa-delta-ligantes. A reposicdo de ferro por via oral
(VO) ndo hé estudos cientificos que déem suporte a decisdes
sobre sua efetividade ficando a critério do médico sua aplica-
¢do. Como tratamento ndo farmacolégico atividade fisica vem
sendo aplicada como medida profilatica trazendo bem estar
aos paciente portadores da SPI.Esse estudo se propde a elevar
o nivel de qualidade de vida da paciente através da associacdo
da MC e drenagem linfética manual, e assim mensurar o bem
estar da paciente baseado nos questiondrios de qualidade de
vida para SPl.Medicina Chinesa (MC)

Com sua utilizacdo a mais de 5000 anos, embasada em

textos classicos como Huang Di Nei Jing — Cléssico do Impera-
dor Amarelo utiliza uma terminologia especifica, e conceitos
préprios. A visdo que a MC tem do ser humano é bem peculiar,
compreendendo as relagdes entre o corpo e o meio externo,
assim como as partes do corpo se relacionam entre si. As
teorias da MC mais importantes para esse trabalho sao: Yin e
Yang, Orgdos e Visceras (Zang Fu), Canais e colaterais (ling
luo). Yin e Yang representam a complementacdo dos opostos
e seu infercambio energético. O Yin estd associado ao frio,
lua, noite, quietude e o Yang é associado ao calor, sol, dig,
movimento. Os érgdo e visceras na MC sdo doze, sendo
um sem similar ocidental; os outros possuem mesmo nomes
porém significados além da fisiologia ocidental. Os Canais e
Colaterais (Jing Luo) sdo os caminhos percorridos pelo Qi e
Sangue (Xue) interligando os Orgdos e Visceras (Zang Fu) com
o corpo todo, através desses canais sGo propagados os efeitos
terapéuticos da acupuntura.

O Qi é traduzido normalmente como Energia, relacionado a
Acdo, Funcdo e Movimento. O Sangue (Xue) além das funcdes
ocidentais tem fungdo de Circular por todo o corpo Nutrir e
Umidificé-lo todo.

Sobre a compreensdo das alteracdes, doencas, e as suas
etiologias, a MC apresenta trés principais sistemas causais,
conhecidos por fatores patogénicos, conforme se segue: Os Fa-
tores Externos (Wai Yin) ou seja, fatores da natureza; Os Fatores
Internos (Nei Yin) ou seja, fatores emocionais; Os Fatores Nem
Internos Nem Externos (Bu Nei Wai Yin). Ao ser agredido pelos
fatores patogénicos, o corpo sente o irregular funcionamento
dos Orgéos e Visceras (Zang Fu) e a livre circulacdo do Qi e
Sangue (Xue) através dos Canais e Colaterais (Jing Luo), onde
estdo localizados os pontos de acupuntura.

Através da andlise dos sinais e sintomas a MC classifica
algumas sindromes que podem afetar os portadores da SPI.
Segundo o estudo feito por R. C. Filho; podemos relacionar
a seguir:

Sinais e sintomas Sindromes

Inquietude e movimentacéao | Vento Interno;
das pernas Deficiéncia de Sangue (Xue)

Sensacdes estranhas nas | Deficiéncia e estagnacao de
pernas Sangue (Xue);

Acumulo de Umidade levan-
do a Deficiéncia de Bago
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Sensagdes profundas, dor | Deficiéncia de Yin do Rim

NOS 0Ss0s

Alivio das sensacdes desa-
gradaveis com a realizagéo de
movimentos

Estagnacgéo de Sangue (Xue)

Agravamento dos sintomas
a noite

Deficiéncia de yang, levando
ao surgimento do frio interno
que associa-se com estagna-
¢éo de sangue

Aumento da incidéncia com o
avangar da idade;
Heranga genética

Declinio da Esséncia (Jing)
causando Deficiéncia de Rim
(Shen)

Deficiéncia de Sangue (Xue);
Deficiéncia de Bago (Pi) e
Figado (Gan)

Deficiéncia de Ferro

SAo reunir os principais sinais e sintomas, junto com as
teorias de base da MC; Dr R. C. Filho estabeleceu as principais
Sindromes que podem se apresentar isoladas ou combinadas:
Deficiéncia de Sangue (Xue) — Xue Xu, Frio combinado com
estagnacdo de Sangue (Xue) — Huan Ning Xue Zhi; Estagnagdo
dos Canais Principais da Vesicula Biliar (Dan) e Estémago (Wei)
- Dan Wei Jing Mai Zhi, Insuficiéncia da Esséncia (Jing) do
Rim (Shen) — Shen Jing Bu Zu, Acimulo de Umidade - Shi Zhi.

2 METODOLOGIA

Estudo de caso de uma paciente portadora da SPl com a as-
sociacdo da Acupuntura e da Drenagem Linfética Manual (DLM)

Foram realizadas 10 sessdes de acupuntura associada a
drenagem linfética, com a freqiéncia de 2 vezes por semana,
onde foram aplicados os questiondrios de qualidade de vida
na primeira sessdo, na quinta e ao final do tratamento para
mensurar o fratamento aplicado.

Pontos utilizados: Sistémica F3 (Tainchong), R3 (Taixi) (bila-
teral), Baé (San yin jiao) (bilateral), F8 (Qu guan) (bilateral),
Ba10 Xue hail(bilateral), Vc4 (Guan Yuan), Vc12 (Zhong Wan),
E26 (Wailing) (bilateral), VG24 (Shen Ting), Ig4 (He Gu), VB34
(Yanglingquan)

Crénio de Yamamoto: cérebro

Auriculoterapia: Figado, Coracdo, Bago, Cérebro, Rim,
Neurastenia, Hipéfise, Occipital.

Aplicacdo: DLM 50 minutos seguido da sessdo de acupun-
tura por 30 minutos e auriculoterapia.

3 RESULTADOS

Através da andlise dos 4 questiondrios de qualidade de
vida para SPI podemos mensurar a melhora significativa da
paciente antes, durante e depois do tratamento. O primeiro
questiondrio contém a pergunta Unica com resposta obijetiva,
a paciente referiu sentir os sintomas caracteristicos da SPI,
mantendo a mesma resposta nas trés avaliagdes. O segundo
questionério segue um padrdo da escala analitica e dor, onde
foram questionados aspectos do cotidiano referentes aos Gltimos
sete dias conforme a tabela:
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Tabela I — Perguntas do segundo questionario: Escalas de
qualidade de vida.

1- Qudo satisfeito vocé estd com seu sono durante as ultimas
sefe noites?

2- Qudo intenso foram seus Gltimos sintomas nos Gltimos 7
dias na hora de dormir?

3- Qudo intenso foram seus sintomas nos Ultimos 7 dias
durante a noite?

4- Qudo intenso foram seus sinfomas nos Gltimos 7 dias, du-
rante o dia, enquanto vocé estava parado ou descansando?

5- Qudo intenso foram seus sintomas nos Gltimos 7 dias,
durante o dia quando vocé estava realizando atividades

6- Qudo cansado ou sonolento vocé esteve durante o dia2

kil

média ® 18-09-2013
Grdfico I — Comparagdo dos resultados do segundo
questiondrio: Escalas de qualidade de vida.

"
o

O o W B B B @D

= 02-10-2013
= 1E-10-23

Y: escala de O a 10 de dor
X: questionério 6 escala de qualidade de vida e média.

O terceiro questionério avalia a qualidade de vida em
niveis quantitativos e referentes & freqiéncia das atividades
da paciente; onde a resposta é referida aos Gltimos 30 dias e
o gréfico representa o ganho gradativo de qualidade de vida.

Tabela Il — Perguntas do terceiro questiondrio: Instrumento de
Qualidade de vida para pernas inquietas.

Instrumento de Qualidade de vida para spi:
efeitos nos ultimos 30 dias

Questoes baseadas em niveis quantitativos:

1- Quanto vocé evita visitas noturnas por causa da SPI?

2- Quanto a SPI diminui a qualidade do tempo que vocé
passa com sua familia?

3- Quanto a SPI impede vocé de viajar longas distancias
para visitar amigos ou familiares

4- Durante a noite o quanto a SPI reduz atividades de lazer?

5- Quanto vocé estda mais exposto a acidentes e doengas por
causa da SPI?

6- Quanto a SPI reduziu sua capacidade de executar no
trabalho ou outras situagdes?

7- Quanto a SPI afeta seu sono?
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8- Quanto vocé esta satisfeito com a quantidade de sono que
vocé tem?

9- De maneira geral, como vocé julgaria a qualidade do seu
sono?

4 — Nas ultimas 4 semanas quanto de problema vocé teve
para acordar de manha por causa das pernas inquietas?

Questdes baseadas em niveis de frequéncia:

5 — Nas ultimas 4 semanas com que frequencia vocé se
atrasou para o trabalho ou para seus primeiros compromissos
do dia por causa da SPI?

10- Com qual frequéncia vocé se sente sem esperangas ou
desamparado devido a SPI?

11- Com que frequéncia vocé fica mal humorado por causa
da SPI?

6 - Quantos dias nas Ultimas 4 semanas vocé se atrasou
para o trabalho ou para seus primeiros compromissos do dia
por causa das pernas inquietas?

12- Com que frequéncia vocé fica irritado ou explosivo por
causa da SPI?

7 — Com que frequencia nas ultimas 4 semanas vocé teve
problemas para se concentrar durante a tarde?

13- Com que frequéncia vocé tem dificuldade de resolver
questdes de raciocinio por causa da SPI?

8 — Com que frequencia nas ultimas 4 semanas vocé teve
problemas para se concentrar durante a noite?

14- Com que frequéncia vocé tem dificuldade de prestar
atencdo em uma conversa por causa da SPI?

9 —Nas ultimas quatro semanas, quanto a sua habilidade de
tomar boas decisdes foi afetada pelos seus problemas de sono?

15- Com que frequéncia suas atividades durante o dia ficam
prejudicadas por ndo estar “alerta”?

10 — Com que frequéncia nas Ultimas 4 semanas vocé evitou
fazer uma viagem demorar mais que duas horas?

16- Com que frequéncia se sente impedido de fazer tarefas
importantes para vocé por n&o estar “alerta”?

11 — Nas ultimas 4 semanas, quanto interesse vocé teve
em praticar atividade sexual?

17- Com que frequéncia vocé tem uma noite de sono repou-
sante?

12 — Quanto que as pernas inquietas atrapalham ou redu-
ziram suas atividades sexuais?

* de 1 a 9respostas: nao se aplica, nada, pouco, mais ou
menos, muito, totalmente

**De 10 a 17: nunca (ndo ocorreu no ultimo més), raramente
(uma vez no ultimo més) Ocasionalmente (2-3x no ultimo
més), frequentemente (1-2 x por semana no ultimo més)Mui-
ta frequéncia (3 ou mais x por semana no ultimo més)

13 — Nas ultimas quatro semanas, quanto suas pernas in-
quietas atrapalharam sua habilidade de realizar suas atividades
diarias, por exemplo, atividades em familia, em casa, social
escolar ou no trabalho?
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Grdafico Il - Comparagdo dos resultados do terceiro

questiondrio: Instrumento de Qualidade de vida para pernas
inquietas.

Tabela Il - Perguntas do quarto questiondrio. Instrumento de
Qualidade de vida para pernas inquietas

14 — Vocé atualmente trabalha em periodo integral ou meio
periodo (remunerado ou voluntario)?

*As respostas sdo quantitativas, para os valores referenciais
das respostas em anexo questionario.

1 - Quao angustiante para vocé sao suas pernas inquietas?

2 — Com que frequencia nas ultimas quatro semanas suas
pernas atrapalharam sua rotina de atividades a noite?

3 — Com que frequencia nas ultimas 4 semanas suas per-
nas inquietas te impediram de comparecer em suas atividades
sociais a noite
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Grdfico Il - Comparagdo dos resultados do quarto
questionario: Instrumento de Qualidade de vida para pernas
inquietas

4 DISCUSSAO

A aplicacdo de DM seguida de MTC péde ser mensurada
através dos 4 questiondrios. O segundo utilizou-se a escala
de 1 a 10 onde 10 é nivel Maximo de incomodo e 1 minimo,
podemos ver uma melhora gradativa onde a média pré trata-
mento é 10 e pés diminuimos a 2, o paciente teve um ganho
de qualidade de vida excepcional, segundo a mesma relatou
durante a aplicagdo do Gltimo questiondrio.

O terceiro questiondrio demonstra a qualidade de vida
crescente durante a aplicagdo de acupuntura, aumentando a
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vida social, vistas noturnas e as horas de sono. As questdes
relacionadas a raciocinio e aten¢do durante conversa (questdo
13 e 14 do gréfico 3) a paciente ndo relata nenhuma influencia
da SPI.

O quarto questiondrio é referente ao cotidiano também,
porém com a andlise da evolugdo demonstrada visualmente
diferente do gréfico referente ao questionério 3, neste 0ltimo
o grdfico decresce conforme os sintomas diminuem, podemos
acompanhar a diminui¢do dos incémodos compondo um novo
quadro de qualidade de vida para L. L.

5 CONCLUSAO

Associando a DLM com o protocolo de MTC na paciente
medicada com pramiplexol tivemos um resultado promissor. A
andlise dos resultados esclarece os beneficios na qualidade
de vida da paciente. Todos os niveis de incémodos e sinftomas
da SPI foram reduzidos. Os questionérios aplicados foram ex-
tremamente importantes possibilitando quantificar a evolugdo
do tratamento. Mensurar aspectos subjetivos é um desafio nos
trabalhos cientificos, esse formato possibilitou uma andlise do
progresso terapéutico.

E valido investir em estudos em ramos da MC como micro-
sistemas, laserpuntura, cromopuntura a fim de validar eficécia
desses tratamentos como alternativa para pacientes de SPI,
visto que a paciente relatou incomodo durante a punturagdo.
Nossa experiéncia no tratamento da SPI através da acupuntura
ainda é pequena, mas sugere ser promissora, motivo porque
estamos conduzindo um estudo clinico com os devidos rigores
cientificos, visando verificar o impacto da intervencdo através
da acupuntura no quadro clinico da SPI.

Podemos ampliar os estudos em diferenciacéo de sindrome
desta disiase visto a complexidade em realizar o tratamento
devido as diversas vertentes que podemos considerar, aplicando
minuciosos questiondrios de avaliacdo de MC em amostragem
maior encontraremos sinais, sintomas, pulso e lingua que
convergem no grupo selecionado. Por isso recomenda-se a
realizacdo de estudos com metodologias mais rigorosas, como
ensaios clinicos, randomizados, controlados, com segmento,
e com amostra em maior escala de portadores da sindrome.
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Acupuntura para tratamento dos Aspectos
Psiquicos e Emocionais

Solange Medeiros

INTRODUCAO

O obijetivo deste artigo sobre os aspectos psiquicos e emo-
cionais é mostrar que a acupuntura vai muito além de tratar Sin-
dromes Zang Fu (Orgé&os e Visceras), Sindromes Bi (Obstrucdo
Dolorosa) e outras abordagens de questdes clinicamente fisicas.
Nés devemos compreender que através da medicina chinesa é
possivel tratar profundamente os aspectos psiquicos e emocio-
nais e que, muitas vezes, o terapeuta de medicina chinesa se
esquece ou desconhece. N&o se pode negar a influéncia das
emogdes na sadde fisica. Tratar o aspecto fisico ndo se tem o
efeito desejado e completo, pois a causa da doenca continua
existindo. Tratar o Shén (Mente) é fundamental para resolver
essa origem e reestabelecer o seu equilibrio, pois ele tem a
capacidade de mobilizar forcas curativas.

O relativo equilibrio entre Yin Yang é o fundamento da
sadde tanto fisica como espiritual. Caso o Yang e o Yin estejam
equilibrados, o homem tem seu espirito dominado; em caso de
separagdo do Yin e do Yang, o Qi se esgota. Caso percam
seu equilibrio relativo, é produzida uma excessiva abundéancia
ou decadéncia, quando entdo ocorre a doenga. O individuo
com Yang excessivo, manifesta-se maniaco e aquele com Yin
excessivo torna-se depressivo.

SHEN

A medicina chinesa considera a funcdo do corpo e da
mente como resultado da interacdo entre as substéncias vitais
que se manifestam em vdarios niveis sendo algumas imateriais
e outras rarefeitas. O Shén, assim como o Qi, Sangue (Xué),
Fluidos Corpéreos (Jin Yé&) e Esséncia (Jing) fazem parte das
substé@ncias vitais.

Shén é o tipo mais sutil e imaterial de Qii. A palavra Shén é
traduzida como “espirito” na maioria das vezes, porém alguns
autores preferem usar a palavra “mente” ou “consciéncia”
dependendo da abordagem.

Uma das caracteristicas mais importante da medicina
chinesa é a integracdo entre corpo e consciéncia, evidenciada
pela unido dos Trés Tesouros que sdo a Consciéncia (Shén), a
Esséncia (Jing) e o Qi.

Shén, Hin, Po, Yi e Zhi, os cinco aspectos da grande con-
cepcdo de mente / espirito, sGo os aspectos mentais e espirituais
da Medicina Chinesa e ndo séo entidades separadas em si.
Cada um deles faz parte de um elemento e estd contido em um
6rgdo do corpo. Representam a consciéncia, a alma, os instin-
tos, a intengdo, a direcdo do pensamento e a vontade de viver.

Shén é o primeiro e mais mencionado. Eo espirito, a con-
sciéncia e estd relacionado ao elemento Fogo e ao verdo. Seu
movimento é o de claridade, expansdo e conexdo com o alto,
atributos da mente, da consciéncia e do espirito. Os demais
Hon, PS, Yi e Zhi, sGo desdobramentos do Shén. Sendo que o
Coracdo aloja a Consciéncia (Shén), o Pulmao aloja a Alma
Corpérea (Po), o Figado é a morada da Alma Etérea (Hin), o
Bago é a Forgca do Pensamento (Yi) e os Rins representa a Forca
de Vontade (Zhi). (MACIOCIA, 2011).

No Coragdo se aloja a Consciéncia (Shén). Se o Coracdo
é forte e estd em harmonia, entdo os demais 6rgdos do corpo
também estardo, porque seguem o Shén, da mesma forma
acontece, quando o Coragdo ndo estd em paz. O tratamento
do Coragdo é essencial quando existem desequilibrios men-
tais, emocionais e espirituais em detrimentos aos outros quatro
Shén (Hun, Po, Yi, Zhi). Os pontos de acupuntura do Canal do
Coracdo, a partir de um efeito especifico, nutrem e acalmam
o Shén. Os pontos como os Ben Shén (pontos dorsais localiza-
dos no segundo ramo do canal da Bexiga) s@o especialmente
indicados para aspectos psiquicos, mas sé devem ser usados
com uma profunda consciéncia pelo terapeuta de Medicina
Chinesa. Nao teré resultado esperado se o profissional ndo
estiver profundamente conectado em si mesmo e no outro.

B42 (#£)7 - PS Hu): tranquiliza e enraiza a Alma Corpérea
e suas indicacdes como fristeza, depressdo, angistia, choro
excessivo, além de liberar a respiracdo quando o Po esté con-
traido. Pode ser aplicado com o B13.

B44 (#fi% - Shén Tang): acalma e fortalece o Shén e utiliza-
do sobre tudo nos problemas emocionais relativos ao Coragdo
como ansiedade vaga, falta de foco e insénia além de estimular
a lucidez. Pode ser aplicado em combinag¢do com o B15.

B47 (3k[' - Hon Mén): assenta e enraiza a Alma Etérea.
Utilizado para problemas emocionais como frustracéo, irritabi-
lidade, magoas por periodos prolongados. Fortalece a capaci-
dade de planejamento, o sentido de propésito e os projetos
da vida, tranquiliza o movimento excessivo da Alma Etérea, a
confusdo mental e auxiliard na depress@o mental associada a
estas dificuldades. Pode ser combinado com o B18.

B49 (% - Yi Sh): fortalece o infelecto, a meméria e a
concentragdo, clareia a Consciéncia, alivia os pensamentos
obsessivos, a preocupacdo, o estado de ficar pensativo e trata
também pensamentos obsessivos relacionados a deficiéncia
do Baco. Sua acdo é mais forte em combinacdo com o B20.

B52 (L= - Zhi Shi): fortalece a forca de vontade, a di-
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recdo, a determinacdo e a capacidade de procurar as metas
e objetivos com atencdo plena, espirito de iniciativa e firmeza.
Tonifica o Rim e a Esséncia. Usado também em com o B23.

EMOCéES COMO CAUSA DE DOENCAS

Existe uma profunda diferenca entre a medicina chinesa e a
medicina ocidental com relacdo as emocgdes. Na visdo ociden-
tal, o cérebro estd no topo da pirédmide do corpo e as emocdes
afetam o sistema limbico dentro do cérebro, os impulsos ner-
vosos percorrem em descida o hipotdlamo através dos centros
nervosos simpdtico e parassimpdticos e chegam aos Orgéos
Internos. Desta forma, o impulso nervoso, desencadeado pela
indisposicdo emocional, & transmitida ao érgdo correspondente.
Considera-se as emogdes como um papel secunddrio ao invés
de ser um fator primério como causa da doenga.

A visdo da medicina chinesa é muito diferente. O cor-
po-mente ndo é uma pirdmide, mas um circulo de interagdo
entre Orgdos (Zang) e seus respectivos aspectos emocionais.
Observa-se as emogdes como uma parte inseparavel e infe-
grante na acdo dos Orgdos.

As emogdes sdo estimulos mentais que influenciam a
vida afetiva. Sob circunstdncias normais, ndo sdo causas de
doengas. Quase nenhum ser humano pode evitar ficar irritado,
triste, preocupado ou amedrontado, em algum momento na sua
vida, mas esses estados ndo conduzirdo a qualquer desarmo-
nia. As emogdes s6 se tornam causas de doencas quando sdo
constantes, permanentes e muito intensas, como por exemplo,
uma determinada situagdo que provoca raiva e frustragdo de
maneira continua, afetard o Figado (Gan) e com isso causaré
uma desarmonia interior. Em determinada situacdo, a emocdo
pode causar uma doenca em tempo muito curto se for muito in-
tensa. Um choque ou uma noticia repentina sdo bons exemplos.

Cada emogdo reflete uma energia mental particular que
pertence ao Orgdo (Zang) relacionado. Isso explica por que
uma determinada emogdo afeta um érgdo especifico, sendo
assim, aquele Orgdo em particular j& produz uma certa en-
ergia mental com caracteristicas especificas que ressoa com
uma emogdo particular. As emogdes ndo sdo algo que vem
de fora dos Orgéos para atacé-los, pelo contrério, os Orgdos
i@ possuem energia mental positiva que s6 se transforma em
emocdes negativas quando influenciadas e ativadas por certos
acontecimentos externos.

I Aspecto
Zang (Energia Psipuico Emocao
Mental) q
Xin — Shén Consciéncia Euforia
Coracgao
Gan - Figado Hun Alma Etérea Raiva
. . Forca ~
Pi — Bacgo Yi Pensamento Preocupacéao
Féi — Pulmao Po Alma Tristeza
Corpérea
Shén — Rins Zhi Forga de Medos
Vontade
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As emocdes também influenciam a circulacdo do Qi. “A
raiva faz o Qi subir, a alegria reduz a velocidade do Qi, a
tristeza dissolve o Qi, o medo faz o Qi descer, ficar pensativo
amarra o Qi. Todas as emogdes, com o tempo, tendem a causar
estagnacdo de Qi, e pode gerar estase de Xue , que afeta o
Coracdo, o Figado e o Utero, no caso das mulheres

Qi Vazio Plenitude
Rim Medo e indecisao Autorltar|§mq N
extravagancia
Pulmao Angust|a~e Excitacédo
depresséao
Figado IndeC|sa9 N Ira e furia
frustragéo
Coragao Choro constante Manias
Baco Astenia mental Obsesséao
CONCLUSAO

Através dos estudos, conclui-se que a medicina chinesa
ajuda no alivio dos sofrimentos emocionais fazendo como
o Qi flua livremente. A Consciéncia (Shén) e a Alma Etérea
(HGn) ficam mais coordenados em suas atividades. A Alma
Corpbrea (Pd) consegue animar o corpo e a For¢a de Vontade
(Zhi) fica fortalecida. Ao mover o Qi o paciente tem facilidade
em expressar suas emogdes reprimidas.

Nutrir e acalmar o Shén, tanto no diz respeito a Consciéncia
e como nos cinco aspectos psiquicos, sempre trard beneficios
ao paciente, pois produz mudangas mentais e emocionais
profundas independente de qual seja o padrdo ou sindrome.
O tratamento da acupuntura s6 serd eficaz quando se é capaz
de compreender o Shén do paciente

As pessoas ndo devem buscar cura das doengas somente
no corpo fisico, mas sim curar primeiro o aspecto emocional.
A partir do momento que h& um reposicionamento interior, a
pessoa consegue resgatar a harmonia e assim a salde em
todos os dmbitos mental, emocional e fisico.

Aprender os pontos de acupuntura ndo significa que o
terapeuta de medicina chinesa esteja apto a fratar alguém. E
preciso estar presente e atento para perceber as sutis mudancas
que ocorrem com o paciente. O terapeuta deve selecionar os
pontos e agulhas assim como um artista que sabe selecionar
os pincéis e as paletas de cores.

*Artigo baseado no Trabalho de Conclusdo de Curso para o Curso de
Formacdo em Acupuntura no CEMETRAC (Centro de Estudos de Medicina
Tradicional e Cultura Chinesa) — turma 16, sob supervisdo do Professor
Edgar Cantelli.

Solange Medeiros- Acupunturista. Formada pelo CEM-
ETRAC em 2016. Massoterapeuta. Formada pela Hu-
maniversidade em 2011. Reikiana nivel 3 — Formada pela
Pax Universal em 2008. Terapeuta Floral Saint Germain e
Universal Healing — Formada pela Pax Universal em 2008.
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KEIRAKU CHIRYO
Terapia de Meridianos

Stephen Birch

Introducao

O sistema de acupuntura tradicional Japonesa, Keiraku
Chiryo, a terapia de meridianos é uma forma de acupuntura
que vem sendo praticada por mais de setenta anos. Embora
intfroduzida na Europa por volta de 1950, na verdade se tratava
de uma terapia virtualmente desconhecida for a do Japdo até
cerca de 25 anos atrds. Nos 0ltimos vinte e cinco anos, tem
estabelecido seu um lugar para si mesma nos EUA, Australasia
e Europa. Tem sido ensinada em seminérios de pos-graduagdo e
programas de treinamento nestes locais. Tenho a sorte de poder
estudar com diversos e importantes terapeutas de meridianos.
Pude participar de workshops com Denmei Shudo, autor do livro
“Introdugdo & Terapia de Meridianos” se encontra disponivel em
Inglés (e portuguésNT). Porém, meus principais estudos foram
com instrutores da Toyohari ou escola “terapia de meridianos
do Leste Asidtico” de terapia de meridianos, em particular com
Kodo Fukushima, Toshio Yanagishita, Akihiro Takai, Shozo
Takahashi, Koryo Nakada, Shuho Taniuchi, Yutaka Shinoda.
Tenho estudado com estes e outros professores da Toyohari
desde 1988. Nos Oltimos dezessete anos, tenho ministrado
semindrios sobre a terapia de meridianos em paises Europeus
e Australasianos, e ajudado a ensinar um programa anual e
compreensivo de 20 dias sobre Toyohari em Amsterdd. Neste
breve artigo, irei explicar brevemente sobre o desenvolvimento,
teorias basicas, diagndstico e métodos de tratamento e padrdes
da terapia de meridianos.

Historia

Acupuntura tem sido praticada no Japdo desde o século
dezessete (2,3). No inicio desta prdtica, praticantes Japoneses
tentaram reproduzir o que fora desenvolvido anteriormente na
China. Apés o século dez, contribuicdes dnicas pelos Japoneses
comegaram a surgir, com algumas de suas expressdes mais cla-
ras no século dezesseis e posteriores. No Japdo, assim como na
China, durante o século dezenove, a medicina tradicional per-
deu seu espago em face & ascensdo da medicina ocidental. Por
volta da segunda metade do século dezenove, como o Japdo
passou por um periodo de reformas chamado de Restauracdo
Meiji, e assim medicinas tradicionais sofreram ainda mais sob
as restricdes do governo e os esforcos para se diminuir o status
das medicinas tradicionais. Por exemplo, por volta de 1870,
apenas deficientes visuais e médicos possuiam a permissdo de
praticar acupuntura. Por volta de 1912, o governo eliminou

todos os conceitos e métodos tradicionais do curriculo dos
programas de treinamento em acupuntura para os deficientes
visuais (2, 15, 18, 22, 26). O que se tornou conhecido como
“Keiraku Chiryo” ou terapia de meridianos, comegou no Japao
em 1920 como uma resposta a estas politicas excessivamente
restritivas do governo. Um movimento de “retorno aos cléssi-
cos” foi encabecado por Sorei Yanagiya. Ele iniciou esforcos
para avaliar criticamente a literatura para descobrir o que era
0til no século vinte. O grupo de estudo que ele formou lera os
cléssicos, e combinara as investigagdes de um grupo de estudo
com cuidadosas investigagdes, testando interpretagdes praticas
de ideias tradicionais em suas prdticas clinicas. O produto de
seus esforcos foi basicamente uma abordagem pragmética e
empirica que utilizava o minimo de teoria (15). As teorias e
métodos que emergiram se tornaram uma base sélida que é
aplicavel e eficaz na prética clinica, e que evita as elaboro-
cdes excessivamente tedricas que anteriormente prejudicaram
a acupuntura no Japao e China (2).

Ao final da década de 30, lideres do grupo de estudo, Sodo
Okabe e Keiri Inoue desenvolveram uma abordagem simplifico-
da e sistematica em utilizar métodos tradicionais de diagnéstico
guiados por uma interpretagdo extremamente pragmética de
alguns conceitos chaves e principios de tratamento presentes no
Nan Jing, especialmente a questdo 69 (5, 15, 20, 22). Esta
abordagem simplificada se concentrava em quatro padrées
bdsicos que, quando tratados com as técnicas adequadas de
agulhamento, produzem boas mudancas clinicas nos pacientes
(5,7,15,17,21, 22). O que permaneceu foi teoria o suficiente
apenas para guiar a prética clinica para se produzir resultados
clinicos bons e replicaveis. A énfase era posta principalmente
nos métodos clinicos praticos. Uma sofisticacdo consideravel
dos métodos de diagnéstico e tratamento se desenvolveram.
O diagnéstico das seis posicdes do pulso se tornou uma arte
bem sistemdtica e até altamente desenvolvida, especialmente
em alguns grupos como a Associagdo Toyohari onde se en-
contra no centro dos métodos clinicos e de treinamento (5,6).
Diagnéstico abdominal exibiu grandes desenvolvimentos, con-
forme também se tornara mais simples e sistematico (5, 22).
Técnicas de agulhamento evidenciaram uma grande mudanca,
conforme esforcos para reproduzir e repetir os métodos de
agulhamento descritos na literatura histérica levaram ao uso
rotineiro de técnicas de agulhamento extremamente delicadas
(1a, 5, 22). Alguns até mesmo desenvolveram e entdo se
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especializaram em agulhamentos sem insercdo ou de contato
para produzir seus resultados no tratamento (1a, 1¢, 5, 21,
23). As principais mudancas que surgiram durante este periodo
(1930s-1940s) foram basicamente a simplificacdo de teorias
com a elaboracdo e a sofisticacdo das habilidades técnicas.
O modelo tedrico bésico que permaneceu era empiricamente
baseado. E suficiente para guiar a prética clinica, e se chegou
a concordé@ncia apés avaliagdo criteriosa por meio da prética
clinica e as investigagdes do grupo de estudo.

Qualquer um que esteja investigando a literatura histérica
sobre acupuntura, naturalmente chegard ao Nan Jing, de
cerca de 100 d.C. (2, 15, 25). Este é o livro onde Yanagiya,
Okabe, e Inoue encontraram seu foco natural. Este é claramente
o mais importante dentre os primeiros fextos sobre acupuntura
da China, Paul Unschuld em sua traducdo comentada do Nan
Jing descreve-o como texto de referéncia no desenvolvimento
da teoria de correspondéncias sisteméticas na qual a prética
da acupuntura e posteriormente a fitoterapia se basearam (25).
Ele descreve um modelo simples da circulagdo de Qi nos doze
canais como a base em que a acupuntura se concentra. O Nan
Jing desenvolve este modelo simples com um uso sistemético
das teorias das cinco fases e do yin e yang. O texto também
detalha um ndmero de outros conceitos inovadores e métodos
que foram influentes no periodo moderno: o uso sistemético
do diagnéstico pela artéria radial, diagnéstico abdominal,
os ponfos mu, os pontos correspondentes aos pontos shu dos
cinco movimentos, principios de tratamento que se fornaram
a base para o uso da teoria dos cinco movimentos na pratica
clinica e o principio basico de tratamento em acupuntura, e o
uso apenas de agulhas para regular e corrigir a circulagéo de
gi nos doze canais por meio do que aparentemente se tratam
de técnicas relativamente delicadas de agulhamento (1¢).

As habilidades diagnésticas da palpacdo abdominal e
do pulso sdo muito importantes neste processo, visto que tais
métodos de diagnéstico tém sido utilizados como ferramentas
de feedback. Por exemplo, saber quais qualidades do pulso
indicam uma melhor condi¢do, permitiu aos grupos de estudo
testarem diversos métodos e ideias. Aquelas que se concordava
serem capazes de produzir as mudancas desejadas, seriam
entdo testadas na prética clinica. Se resultados clinicos melhores
fossem encontrados, isto seria tomado como uma confirmacédo
do consenso entre as opinides dos grupos de estudo. Este
feedback por meio de respostas do corpo e a prética clinica
era provavelmente a ferramenta mais importante que tais pra-
ticantes possuiam. Tal fato é provavelmente evidenciado em
maior grau na Associagdo Toyohari (a qual foi estabelecida em
1959), mais do que em qualquer outro grupo. Este método de
estudo baseado em feedback é chamado de método Kozato
em homenagem ao seu criador, Katsuyuki Kozato (6).

Hoje existem diversas associacdes de terapia de meridianos
e movimentos relacionados. O grupo de estudos original ficou
conhecido como Nihon Keiraku Chiryo Gakkai, a associacdo
de terapia de meridianos Japonesa em 1948 (10), é agora
conhecida como Nihon Dento Shinkyu Gakkai, a associagdo
de acupuntura tradicional do Japdo (16). Ao longo do tempo,
novos grupos surgiram sob a égide da Keiraku Chiryo Gakkai,
por exemplo, Bunkei Ono ajudou a estabelecer a Tohokai,
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Meiyu Okada a Meishinkai, Kodo Fukushima e Katsuyuki Ko-
zato a Toyohari Igakukai. Conforme estes grupos evoluiram,
alguns de seus membros ajudaram a estabelecer ainda mais
organizagdes. Muitas destas mudangas foram alimentadas pelas
inovacdes e refinamentos técnicos, algumas por processos poli-
ticos. Diferentes habilidades e técnicas de agulhamento foram
desenvolvidas (1a, 5, 21), diferentes métodos de palpagdo
evoluiram (5, 22), a interpretacdo e o uso de diferentes teorias
tradicionais evoluiram (5, 8, 9, 14, 15, 18, 19, 20, 22, 23).
Conforme vimos ao longo da histéria da acupuntura, prati-
cantes habilidosos desenvolveram novos métodos, melhorias
técnicas e/ou abordagens pessoais, Unicas ou idiossincréticas
a sua prdtica (2). O sistema basico da Terapia de Meridianos
foi introduzido & Europa por volta de 1950 quando Sorei Yo-
nagiya veio para dar aulas (2). Por meio destas ligacdes, um
certo nimero de praticantes na Europa foi entdo influenciado
pelo Sistema Japonés de Terapia de Meridianos, especialmente

Jack Worsley (2).

Teoria

A teoria bésica que se encontra no coracdo da terapia de
meridianos é que, ao se regular o fluxo de gi dentre os doze
canais principais, pode-se regular todo o corpo. Uma das ino-
vacdes do Nan Jing foi sugerir que, uma vez que o qi circula
em um circuito continuo por meio dos canais e seus respectivos
6rgdos, a correcdo de xu (deficiéncia, kyo Japonés) e shi (ex-
cesso, jitsu Japonés) é o alvo principal do tratamento. Quando
o qi flui corretamente por meio dos canais, isto corrige outros
desequilibrios do corpo. O Nan Jing coloca o diagnéstico pelo
pulso radial no centro da avaliagdo da deficiéncia e do excesso
dos canais, e descreve principios e técnicas para a correcdo
dos distirbios na circulacdo do Qi. A teoria bésica é descrita
no livro de Shudo (22), uma extens@o da teoria de canais pode
ser encontrada em outros lugares (3:11-18).

Diagnéstico

Conforme mencionado acima, o processo de diagnéstico se
concentra nas interpretagdes do Nan Jing. O diagnéstico pelo
pulso radial é essencial na terapia de meridianos, e a ele é dado
um grande peso no processo de diagnéstico. Enquanto alguns
terapeutas de meridianos tendem a se concentrar na andlise
da qualidade do pulso, a descricdo mais comum nos textos de
1940 até o presente concentram-se na deficiéncia e no excesso
das seis posicdes do pulso. O modelo do Nan Jing das seis
posicdes propde que a posicdo cun esquerda reflete a condigdo
dos canais do intestino Delgado e do coragdo, a posi¢do guan
representa os canais da vesicula biliar e do figado, e a posi¢do
chi representa os canais da bexiga e do rim. No pulso direito, a
posicdo cun reflete a condicdo dos canais do intestino grosso e
do pulméo, a posicdo guan representa os canais do estdmago e
do bago, e a posicdo chi representa basicamente os canais do
triplo aquecedor e do pericardio. E geralmente compreendido
que os canais yang sdo sentidos mais préximos da pele e acima
da artéria, enquanto os canais yin sdo sentidos mais proximos do
0sso0, abaixo da artéria. Enquanto hé diversas interpretagdes para
o que o Nan Jing originalmente diz e as interpretagdes posteriores
das seis posicdes do pulso (1), este modelo & normalmente aceito.
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Nan Jing 69 descreve diversos e importantes principios
de diagnéstico e tratamento, os quais foram adotados por
Okabe e Inoue por volta de 1930. “Sempre tonifique antes de
dispersar”. Este & um principio fundamental na prética da acu-
puntura. Sua conclusdo lbgica é de sempre se procurar aquele
que estd em maior estado de xu, deficiente, e se concentrar no
mesmo. Assim, o passo mais importante no diagnéstico se torna
a identificagdo do padréo primdrio de deficiéncia dentre os
canais. Um Segundo principio importante de tratamento e de
diagnéstico é a afirmagdo “para deficiéncia, tonificar a mae”.
Isto é geralmente interpretado como implicando no uso do ciclo
de geragdo dos cinco movimentos. Se o pulméo é a deficiéncia
primdria, deve-se fonificar o baco, visto que a ferra é a mae de
ou entdo aquela que gera o metal. Da mesma forma, se o canal
principal que se encontra em deficiéncia for o figado, deve-se
também tonificar o rim, visto que agua é a mde ou aquela que
gera a madeira. Inoue e Okabe interpretaram tal passagem
pragmaticamente, buscando por padrdes dos dois canais no
ciclo de geragdo que estejam fracos ao mesmo tempo. Assim,
para o padrdo primério de pulmdo, os canais e pulsos do bago
e do pulmdo devem estar fracos, para um padrdo primério
de rim, os canais e pulsos do pulmdo e do rim devem estar
fracos. Isto da espago para cinco padrdes principais possiveis,
associados aos canais yin.

Estes padrdes de pulso sdo entdo confirmados por meio do
uso de outros métodos de diagnéstico, como observacdo, aus-
culta, olfagdo, interrogatério e outras palpacdes. Em particular,
o diagnéstico abdominal apresenta um papel importante, da
mesma forma que lhe for a dado no Nan Jing (12, 13). Nan
Jing 16 e 56 juntos descrevem dreas reflexas no abdémen que
apresentam reacdo, indicando cada uma das cinco fazes e seus
érgdos e canais correspondentes. A érea reflexa do pulmdo
se localiza & direita do umbigo, figado & esquerda, baco ao
redor e acima do umbigo, coragdo abaixo do esterno e rim
abaixo do umbigo. Se, por exemplo, fraqueza é encontrada
nas posicdes do pulso de pulmdo e bago, com dor & pressao &
direita do umbigo, alguns praticantes interpretardo isso como a
base para o diagnéstico de uma deficiéncia de pulmé&o. Sinais
e sinfomas fipicos que podem acompanhar este quadro sdo
problemas ao longo da trajetéria do canal do pulmdo como
dor no polegar, problemas respiratérios como asma, tosse,
perturbacdes do gi como problemas psicolégicos, rigidez na
regido Inter escapular e pela regido das costas entre os dois
ombros, uma compleicdo mais esbranquicada, etc.

Enquanto sdo possiveis cinco padrdes primdrios, os pra-
ticantes responsdveis pelo desenvolvimento deste Sistema
geralmente descrevem apenas quatro padrdes, o padrdo de
vazio de pulmdo, padrdo de vazio de bago, padrao de vazio
de figado, padrdo de vazio de rim (5,7, 15, 17, 20, 21, 22).
O padrao de coracdo néo é descrito nos textos sobre terapia
de meridianos. Embora isto possa parecer estranho, ndo se
trata de nenhum motive tedrico em particular, mas puramente
por questdes praticas. Um paciente com um padrdo de coracdo
normalmente se apresentaria com problemas graves de satde,
como enfermidades cardiacas agudas com risco de vida (ataque
cardiaco), ou desordens psiquidtricas severas, como psicose.
Tipicamente, no Japdo, tais pacientes ndo vao ao consultério
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de acupunturistas. Consequentemente, embora o padrdo de
coragdo exista, é extremamente raro para o acupunturista en-
contrar com pacientes que apresentem o padrdo de coragdo;
portanto, muitos textos e professores de terapia de meridianos
ndo descrevem este padrdo.

O grupo de estudo original de 1930 examinou a extensdo
com a qual pacientes se encaixam em um desses quarto padrées
basicos, e descobriram que os mesmos podem se encaixar vir-
tualmente em todos os pacientes que vieram para o tratamento.
Por volta de 1960, Okabe descobriu em uma pesquisa nacional
entre terapeutas de meridianos que cerca de 98% dos pacientes
se encaixam nos padrdes de pulmdo, bago, figado ou rim. Os
outros 2% dos pacientes foram tratados como um dos quinze
padrées diferentes, incluindo o padrdo de vazio de coragdo.

Pode parecer conceitualmente muito simplista sugerir que
quase todos os pacientes podem ser tratados como padrées
de vazio de pulmao, bago, figado ou rim. No entanto, deve-se
notar que este se trata apenas do alvo principal de diagnés-
tico e tratamento. Quando, por exemplo, o padrdo primario
é vazio de pulmdo, com pulmdo e bago estando fracos, isto
desencadeard um excesso nos canais do intestino grosso e
estdbmago, por meio da interagdo yin-yang dos canais; isto
também causard um excesso nos canais do figado, coracdo
e pericardio por meio do ciclo de domindncia ou controle.
Estes canais podem, por sua vez, desencadear um vazio nos
canais da vesicula biliar, intestino Delgado e triplo aquecedor.
Cada paciente é diferente, e ndo hé forma de predizer o que
acontecerd, consequentemente, apés a tonificacdo do padrdo
primério por meio do tratamento de pontos nos canais do pul-
mdo e do bago, deve-se entdo avaliar qual e se ha qualquer
outro canal envolvido dentre os listados acima. Nesta etapa,
diferentes escolas de terapia de meridianos utilizam diferentes
abordagens e possuem diferentes modelos de como proceder.

Tratamento

Uma das caracteristicas das formas tradicionais de acu-
puntura é o uso de uma abordagem dupla ao tratar pacientes.
A identificacdo e o tratamento dos desequilibrios internos sdo
chamados de “tratamento raiz” (zhibenfa em Chinés, honchiho
em Japonés), o alivio dos sintomas é chamado de “tratamento
ramo/sintomdtico” (zhibiaofa em Chinés, hyochiho em Japo-
nés). O processo de diagnéstico e os padrdes mencionados
acima sdo utilizados para se determinar o “tratamento raiz”
na terapia de meridianos. Existe um nimero de aspectos no
tratamento raiz que parecem comuns &s diferentes escolas de
terapia de meridianos. Cada escola de terapia de meridianos
adotou ou desenvolver diferentes técnicas de tratamento para
aliviar os sinfomas, ou o “tratamento de ramo/sintomatico).

Para o “tratamento raiz”, o principio basico de tratamento
do capitulo 69 do Nan Jing, “para casos de deficiéncia, tonifi-
que a mée” levou a adogdo de padrées simples de tratamento
para corrigir o padrdo primério. No padrdo de pulmdo, os
canais do baco e do pulmdo sdo tonificados. A teoria de “to-
nifique a mae” também é utilizada na selecdo de pontos. Por
exemplo, seguindo os desenvolvimentos de Sa’Am na Coréia,
durante o século dezesseis, em um padrdo de deficiéncia de
pulmdo, o ponto mée do canal do pulmdo, P-9 é tonificado,



Medicina Chinesa Brasil

junto com BA-3, sendo o mesmo movimento no canal mae.
Logica semelhante é seguida para os demais padrdes (5, 22).
Existe um outro conjunto de outras teorias e interpretacdes para
a selecdo de pontos de acupuntura no tratamento dos padrées
primérios (5, 8, 20, 21, 22), mas estas sdo as formas mais
comumente utilizadas, visto que sGo muito Uteis.

A técnica de tratamento é muito importante neste estilo de
acupuntura. Descricdes histéricas parecem sugerir que as técni-
cas histéricas de agulhamento eram bem diferentes das técnicas
utilizadas hoje em dia, por exemplo, na China moderna (1a,
1b, 1c). As técnicas de agulhamento na Terapia de Meridianos
s@o muito delicadas, seguindo descri¢des histéricas da China.
Capitulo um do Ling Shu nos diz que, para tonificar, a agulha
deve ser sentida como a picada de um mosquito (veja 12:163).
Normalmente, ndo se sente a picada de um mosquito até que
ele tenha ido embora. Também sabemos que as agulhas néo
eram exatamente muito finas naqueles dias, portanto a técnica
provavelmente deveria ser muito delicada e provavelmente
mais superficial. Capitulo setenta e oito do Nan Jing nos diz
que o praticante deve sentir o gi com sua mdo esquerda — a
mdo servindo de suporte & agulha (25:635); na verdade, esta
parecer ser a primeira vez na literatura histérica que o termo
“deqi” é usado, onde seu significado corresponde aquilo que
o praticante sente, e ndo aquilo que o paciente sente (1b, 1¢).
Shudo publicara uma boa descricdo de como isto pode pare-
cer e como desenvolvé-la (24:234-238). Ao longo do tempo
e por meio da prética, praticantes da terapia de meridianos
desenvolveram algumas linhas guias simples seguindo as des-
cricdes em textos histéricos e moldadas pelo uso clinico. Para
tonificar, o agulhamento deve ser indolor. Para isto, praticantes
tém se utilizado de agulhas muito finas e inseridas de forma
bem superficial (2, 4, 17) ou entdo sem insercdo (1q, 1c, 4,
21, 23). Para técnicas com inser¢do de agulhas, normalmente
agulhas de calibre de 0.12-0.16 mm sdo utilizadas, sendo mais
comumente usadas as de 0.12-0.14mm, com uma profundida-
de de insercdo de 0.5-1 mm. Para técnicas sem a insercdo de
agulhas, normalmente agulhas de 0.16-0.18mm sdo utilizadas,
e dessa forma se estimula a circulagdo do Qi por meio da su-
perficie da pele. Também, tem surgido a tendéncia de se utilizar
agulhas de prata ou outro para se alcangar melhor o efeito
de tonificacdo (5, 12), no entanto, alguns utilizam agulhas de
ago inoxidavel com uma técnica extremamente apurada (22).
As técnicas de dispersdo variam dentre as diferentes escolas
de terapia de meridianos, embora os principios basicos sejam
similares. Técnicas de dispersdo podem ser utilizadas quando
h& um excesso relativo no canal (5, 22), ou para a remogdo de
“xieqi” ou qi patogénico do canal (1¢, 5, 21, 22). Uma técnica
de tonificagdo bem executada ajuda o corpo a ‘dispersar’ o
xieqi (1¢). Praticantes experientes como Denmei Shudo e Toshio
Yanagishita dificilmente utilizam técnicas de dispersdo, devido
a precisdo e eficacia de suas técnicas de tonificacdo.

Pacientes

Geralmente, os pacientes ficam felizes em receber este tipo
de tratamento com acupuntura. A maioria dos pacientes tém
medo de que a acupuntura seja dolorosa ou desconfortével.
Este tipo de diagnéstico pratico e agulhamento suave é muito
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bem tolerado e recebido pelos pacientes. Seus medos entdo
se dissipam quando percebem que receber um tratamento por
meio da ferapia de meridianos se trata de uma experiéncia
confortével e relaxante. Este € um dos principais fatores que
auxilia a terapia de meridianos a crescer nos EUA, Europa e
Australasia.

Pacientes vém até nés por sofrerem de algo, dor, sensagdes
ruins, ou dificuldades em seu funcionamento normal. Terapia
de Meridianos funciona com o principio de que quando os
principais desequilibrios na circulagdo de Qi sdo corrigidos,
mesmo que por um curto espaco de tempo, o corpo é capaz
de funcionar de forma mais eficiente e corrigir seus problemas.
O paciente frequentemente sentird mais vitalidade, e sua ho-
bilidade em se recuperar ou resistir &s doencas aumentaré.
Um tratamento raiz e sinfomdtico bem equilibrado para cada
paciente, por meio de um cuidadoso equilibrio do Sistema
de canais, aplicando a tonificacdo e dispersdo conforme os
padrdes de deficiéncia e excesso, somado & aplicagdo das
técnicas adequadas para o alivio de sintomas é eficaz para
muitos pacientes.

Praticantes

Para muitos praticantes de acupuntura, a maior vantagem
das formas tradicionais de acupuntura, e eu creio, a terapia
de meridianos em particular, é que ao se utilizar modelos e
métodos simples, temos uma abordagem muito flexivel para
lidar até mesmo com pacientes mais complexos, “simplicidade
é a chave no método de tratamento raiz” (11). Ao estudar como
tratar nossos pacientes, um modelo simples, combinado com
treinamento rigoroso, muitas vezes é a melhor abordagem.
Muitos dos que estudaram terapia de meridianos, eu incluso,
senfem que isto é o que achavam que estudariam quando foram
para a escola de acupuntura, especialmente o Sistema Toyohari.

Estudando

Como aprendemos este método? Estudar os métodos e
padrées de diagnéstico ndo é muito diferente de se estudar
outros métodos de acupuntura. Mas como aprender os métodos
de agulhamento? Shudo escreveu que levou cerca de 30 anos
para compreender o deqi e agulhar adequadamente (24) e ele
é um praticante REALMENTE bom. O método sutil de agulha-
mento, onde agulhas sdo inseridas sem dor e de forma bem
superficial ndo é muito dificil de se aprender, na verdade, eu
ensino este método em semindrios introdutérios de terapia de
meridianos. Mas os métodos mais avancados de agulhamento
sem insercdo de agulhas, e o desenvolvimento de habilidades
mais avancadas onde o praticante é capaz de sentir o i (1b),
estas s@o muito dificeis de se aprender. Em um semindrio recente
na Alemanha, Shudo descreve como talvez seja necessérios
apenas 10 anos para se ser capaz de fazer isto, e concordo
com sua afirmagdo com cautela. Néo é o suficiente deixar que
as fantasias tomem conta quando se agulha um paciente, mas é
necessdrio ser capaz de produzir resultados de forma repetida,
o que requer o treinamento de como a sensacdo do deqi pelo
paciente “casa” com as mudangas fisiolégicas no paciente. Isto
é dificil, e requer treinamento adequado ou décadas de pratica
clinica atenciosa (como Shudo fez). Felizmente, meus professo-
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res deficientes visuais da Toyohari se concentraram neste pro-
blema. Eles cuidadosamente construiram um programa capaz
de treinar praticantes estudando este Sistema a serem capaz de
produzir tais mudancas quando desejado. Em Téquio, existem
programas em Japonés para o treinamento de praticantes no
Sistema de tratamento Toyohari. Na Europa, EUA e Australasia,
temos programas de 20 dias divididos ao longo de 8 meses,
utilizando métodos de treinamento altamente estruturados com
uma grande quantidade de feedbacks e treinamento prético.
O ensino é feito por praticantes experientes e qualificados da
Toyohari, treinados devidamente em relagdo as necessidades
e habilidades para isto. Estamos trabalhando em relagcdo aos
planos para efetuarmos o primeiro programa da Toyohari no
Brasil, a se iniciar em 2017. O treinamento requer ndo s6 o
comprometimento de tempo e dinheiro, mas também requer o
comprometimento de se continuar estudando. Pode-se aprender
piano e ser capaz de tocé-lo bem, especialmente se tiver um
bom professor, porém se ndo continuar praticando e estudando,
suas habilidades irdo diminuir ao invés de aumentar, e isto é
verdade para qualquer método prético. A Toyohari Association
prove oportunidades de estudo continuo de forma que tais
habilidades possam amadurecer e se desenvolver.

Conclusao

Keiraku Chiryo, Terapia de Meridianos Japonesa, é um
Sistema clinico que emprega uma interpretagdo pragmética de
importantes teorias tradicionais, combinada com padronizagdes
simples de diagnéstico e técnicas sutis e gentis de agulhamento.
Enfase foi dada ao desenvolvimento de habilidades clinicas e
o treinamento da sensibilidade do praticante para ajudar a
regular o Qi do paciente. O modelo original foi interpretado
de diferentes formas ao longo de setenta anos ou mais, des-
de seu desenvolvimento de forma que exista agora um certo
nimero de escolas de Terapia de Meridianos no Japdo. As
teorias basicas, técnicas de diagnéstico, padrdes e tratamentos
apresentados aqui sGo comuns & maioria destas escolas. Elas
formam a base do sistema Toyohari, o qual pode ser aprendi-
do em programas de treinamento altamente estruturados com
professores qualificados.
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Ligacdo entre a energia Wei da MTC e o
tratamento do estresse poés-traumadatico
da psicoterapia EMDR

Marisa Hirata

INTRODUCAO

Trata-se de uma primeira aproximagdo com uma pesqui-
sa, de cunho bibliogréfico, sobre a energia Wei, uma das
catorze (14) energias basicas do sistema l6gico e filoséfico
da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), e sua ligacdo com
a técnica da psicoterapia denominada Dessensibilizagéo e
Reprocessamento por meio dos Movimentos Oculares, mais
conhecida como EMDR, sigla do inglés Eye Moviment
Desensitizations and Reprocessing.

A ideia da pesquisa surgiu apés uma experiéncia pessoal
com a psicoterapia EMDR em 2010, e posteriormente, em es-
tudos de aprofundamento em Acupuntura, em 2014, quando
me (re) encontrei com a formagdo da energia Wei. Tendo a
imediata percepcdo que deveria haver um elo entre estes dois
assuntos, decidi investigar.

Para esta jornada decidi que a energia Wei seré revisada
principalmente com vista aos referenciais da Acupuntura Bioen-
ergética de Pérez (2007), que segue a escola de Van Nighie a
linha francesa moderna. A técnica terapéutica da EMDR, teré
como referéncia principal os estudos de Shapiro,  (2007).

A relevéncia do trabalho esté:

- na possibilidade de ligar o é&xito do tratamento do Transtor-
no do Estresse Pés-traumdtico (TEPT), efetuado pela terapéutica
da Psicologia, EMDR, que até entdo é desconhecido, ao acu-
mulo da energia curativa e defensiva Wei, nos globos oculares,
fato citado pela MTC, abrindo caminho para novas pesquisas
destas duas terapéuticas, juntas ou separadas;

- na possibilidade de mover outros estudos, avangando
no conhecimento sobre os Meridianos Distintos (MD), Jing Bie,
aperfeicoar a regulacdo e harmonizagdo da energia humana,
tornando o tratamento do TEPT com Acupuntura e/ou com
EMDR mais eficaz;

- na possibilidade que com uma maior integracdo com a
medicina ocidental, esfume o cardter mistico e esotérico que
rodeia a Acupuntura, no sentido da explicagdo cientifica dos
Halos Indutivo e Radioativo formados pela energia Wei na
superficie do corpo humano e na epiderme.

A exequibilidade esta na possibilidade de desenvolver todos
os passos da pesquisa, rastreando a etiologia da energia Wei
e da técnica EMDR, bem como na dependéncia e na adaptab-

ilidade da autora e sua capacidade de intelecgo, andlise e
interpretacdo dos achados, estabelecimento de relacées entre
as duas técnicas, e, finalmente de fazer a conexdo entre elas.

A hipétese da pesquisa: Seria a energia Wei descrita pela
TMC responsavel pelo desempenho exitoso da terapia EMDR?

O Obijetivo da pesquisa é desvelar a etiologia da energia
Wei e da técnica psicoterapéutica EMDR,  apontando  a
relacdo entre elas.

1. METODOLOGIA

A metodologia usada neste trabalho seré a pesquisa bibli-
ogréfica, que enquanto método, apés a escolha e delimitagdo
dotema, compreenderd um levantamento bibliogréfico com
vdrios momentos tais como: selecdo das obras como fontes
provéveis para o assunto; leitura seletiva das obras; leitura
critica e analitica, inteleccdo dos textos, a apreensdo de seus
conteddos, para que na sequéncia sejam submetidos & andlise,
a interpretacdo, ao estabelecimento de relagdes, confronto de
ideias, e, finalmente, refutar ou confirmar a hipétese inicial do
trabalho.

2. REVISAO DE LITERATURA

Segundo a MTC, o Ser Humano é um transformador de en-
ergia, e fodo processo patolégico passard pela harmonizacéo
e regulacdo desta sua energia, veiculada através dos canais
energéticos (Jing Luo), e transmitida através do sistema nervoso.

Esta harmonizagdo e regulagdo de energia no ser huma-
no diz respeito & patogenia bésica da MTC que consta da
oposi¢cdo constante aos denominados quatro (4) deménios, ou
energias perversas (Xie) que sdo:

Xie Zhong, energia da ancestralidade, da predisposicéo,
que é como o Ser se constitui; Xie Gu, advinda da dietética, que
é como o Ser se alimenta; Xie Liu que é o fator climatico-ambi-
ental, que é como e onde o Ser vive; e Xie Shen, advinda do
fator emocional, que é como o Ser se relaciona, sendo esta de
expressdo para este trabalho.

No surgimento das enfermidades, a filosofia e a légica do
sisema da TMC, n&o separa as doengas da mente daquelas
do corpo, aceitando que as duas se influenciam mutuamente
como um continuum. A crenga é portanto que o fator emocional
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faz parte intrinseca da etiologia e da patogenia classicas da
MTC, citando que as emocdes e os fatores mentais podem ser
os grandes desequilibradores e consumidores de energia, de-
pendendo do estado energético-quimico-fisico dos seus érgdos,
embora exista sempre uma predisposicdo prépria em virtude
da ancestralidade, do clima, do meio social, da dieta, efc.

Lépez (2007), cita que Né&o existe a enfermidade psiquidtri-
ca pura, nem a somética pura. Dada uma patologia ou dese-
quilibrio energético, haverd maior ou menor alteragdo de uma
ou outra esfera (psiquica Yin, somdtica ou Yang), em fungdo
da natureza do fator principal desencadeante e em relagdo
ao componente genético predisponente (no¢do de didtese).

A MTC afirma também que sdo os érgdos que abrigam o
aspecto Mental do Ser Humano denominados de alma ou
espirito: o Figado (F) abriga a alma Hun de atributos nobres; o
Coracdo (C) abriga o Thén da méxima virtude; o Baco-Pancreas
(BP) abriga a alma Y1, da reflexdo para aplicar o conhecimento;
o Pulmé&o abriga a alma Po, da qualidade ofimista e positiva;
e o Rim (R) abriga o Zhi, de vontade forte e autocontrole.

A amélgama destas qualidades se alojam no Mestre do
Coragdo (MC) ou Pericérdio (PC) que é o centro processador de
todos os influxos bioenergéticos. Com o advento de alteracdes
bioenergéticas ou bioquimicas dos érgdos (Xieqi), somadas
ou ndo a alteragdes do meio, o Ser Humano pode vir a sofrer
alteracdes emocionais de variada intensidade, emocdes estas
também localizadas nos érgdos: raiva no Figado (F); euforia
ou alegria no Coracdo (C); obsessdo ou preocupacdo no
Baco-Pancreas (BP); tristeza no Pulmdo (P), e medo no Rim (R).
Entende-se entdo que todas as doengas experimentam previa-
mente uma fase de desordem energética com sinfomatologia
muito variada, ds vezes bem sutil, outras bem cldssicas, antes
de afetar a estrutura de um érgéo.

O conhecimento da anatomia e fisiologia energética foi
desenvolvida pela MTC hé mais de 5.000 anos, bem como
os mecanismos de penetracdo dos elementos climatolégicos em
excesso, as consequéncias negativas que o distirbio emocional
origina no equilibrio homeostatico do ser humano, os transtornos
bioenergéticos originados pelos erros dietéticos e ainda as
predisposicdes ocasionadas pelas deficiéncias, alteracdes ou
memorias genéticas. A medicina oficial moderna reconhece e
denomina de dermdtomos ou reflexos viscero-cutdneo ou ainda
zonas reflexas, o que ha séculos os orientais denominam vias
Jing-Mai, meridianos ou canais de acupuntura que possibilitara
o avanco em novas pesquisas, bem como o diagnostico correto
e o tratamento eficaz pela MTC, aliada e/ou independente
de outras formas de cura.

Pérez (2007) ratifica que seus esquemas ou teorias desen-
volvidas ainda t8m muitas lacunas com relagdo a fisiologia
embora pretendam fixar bases da Acupuntura bioenergética.

2.1. FORMACAO DA ENERGIA WEI

A energia humana, aquela produzida pelo préprio Ser
Humano gracas aos alimentos, o oxigénio e as geneticamente
adquiridas, parte do conceito basico do T'Chi, embora tomem
outros nomes segundo sua agdo especifica. Pérez (2007),
categoriza catorze (14) energias bésicas, incluindo a Wei,
foco do nosso estudo.
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Sao elas: T'Chi, Qi, Thin, Tinh, Jing, Tian, Shen, Zhong,
Yuan, Rong, Tong, Zheng, Xie e a energia Wei, e localiza
o Triplo Aquecedor (TA), como responsavel pelo metabolis-
mo energético humano, sendo que a energia Wei se forma,
especificamente no Aquecedor Inferior que é composto  pelo
Intestino Delgado (ID), Intestino Grosso (IG), Rim (R), Bexiga
(B), Vesicula Biliar (VB), e Figado (F). Assim, os alimentos
passardo sucessivamente por estas Unidades Energética (UE)
sofrendo sete purificagdes pela agdo bioquimica das enzimas
orgdnicas da digestdo gdstrica e o oxigénio vindo do processo
respiratério, purificando-se até formar a energia Wei.

Este processo inicia no Estémago (E), 12 purificagdo, que
separa a matéria da energia, produzindo trés substéncias: uma
sutil, etérea, denominada de Thin; outra semimateria-semie-
nergia ou vapor denominada Tinh; e outra densa que sdo os
residuos, denominada Jing.

O vapor do Estémago (E) vai ao Bago-Péncreas (BP), e a
energia livre, Thin, ascende indo para o Pericérdio (PC) ou
Mestre do Coracdo (MC); o vapor, Tinh, vai ao Pulmao (P); e
a matéria, Jing, vai ao Intestino Delgado (ID).

A matéria que vai para o Intestino Delgado (ID) contem
ainda muitos  elementos energéticos que serdo extraidos,
ao passar por sucessivas etapas de purificagdo como numa
refinaria, tendo como missdo obter a energia Wei, de fungdo
defensiva, a partir da diminuigdo dos substratos material que
serdo excretados na forma de fezes e urina.

E importante observar que em todas as fases de depuracéo,
serd desprendida uma energia que serd captada pelo Pericardio
(PC) ou Mestre do Coracdo (MC).

Nesta 1¢ purificagdo no Estémago (E), a energia Yang
(+) vai ao Pulméo (P), e o liquido impuro, Yin (-} vai para o
Intestino Delgado (ID).

A 29 purificagdo se dé no Intestino Delgado (ID), gera
uma energia 0til ou pura (+), que vai se depositar no Rim (R),
e uma impura () que vai para o Intestino Grosso (IG).

A 32 purificagdo se da no Intestino Grosso (IG) e origina
uma sustancia energética pura (+) que vai também se depositar
no Rim (R), armazém energético humano, e outra impura que
serd expulsa em forma de fezes.

A 42 purificagdo ocorre por conta das energias que foram
depositadas no Rim (R), de onde o puro (+) ird para o Figado
(F) e o impuro () a Bexiga (B).

A 52 purificacdo se dé na Bexiga (B) onde de novo o puro
(+) ird para a Vesicula Biliar (VB), e o impuro [ saird na forma
de urina.

A 62 purificacdo se da no Figado (F) que dando origem a
energia Wei (+), que com grande poder expansivo se elevaré
pelo canal Distinto e ird se acumular nos globos oculares. O
impuro () ird para a Vesicula Biliar (VB).

A 72 e ultima purificagdo se dard na Vesicula Biliar (VB),
formando também uma energia volétil, com tendéncia a as-
cender, indo o puro (+), energia Wei, para os olhos.
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PORMACEO DA ENERGIA WEI
«SUBLIMACAO DO ALIMENTO»
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FIG. 1 - Formagdo da Energia Wei. Com base em Pérez
(2007).

2.2, CAMINHOS DA ENERGIA WEI

A energia Wei circula no organismo através dos denomi-
nados Meridianos Tendino-Musculares | via derivada dos Me-
ridianos Principais), no exterior do corpo, e pelos Meridianos
Distintos no interior. O faz também através dos Meridianos Luo
Longitudinais, em menor grau.

Apés sua formagdo no TA inferior e de ter passado pelas
sete depuragdes, a energia Wei divide-se em dois tipos: @
Wei interna, produzida pelo Figado (F), que vai circular pelos
Meridianos Distintos, e a Wei externa produzida pela Vesicula
Biliar (VB) que vai circular pelos Meridianos Tendino-Musculares.

Esta energia Wei externa sendo mais Yang vai ascender
aos primeiros pontos dos trés canais energéticos mais longos
do organismo: Bexiga (B), Vesicula Biliar (VB) e Estomago
(E) que, desde os olhos, atravessam o créneo e chega ao
ponto VG 20, Baihui ou Cem Reunides, localizado no alto da
cabeca. Dai derrama-se como um manto etéreo até os dedos
dos pés (pontos Ting), passando pela parte posterior, lateral e
anterior do corpo, conectando-se em nivel cefélico através dos
trés canais energéticos Yang Shou: Intestino Delgado (ID), Triplo
Aquecedor (TA) e Intestino Grosso (IG), nas maos (pontos Ting).
Este manto etéreo que cobre a superficie do corpo é chamado
de Halo Indutivo, e é dotado de uma radiacdo infra-vermelha,
podendo ser visualizada por alguns seres humanos. E citada
por religides hd milhares de anos como corpos ndo fisicos, per-
cebida por misticos, e recebendo denominagdes, como aura,
Corpo Astral ou Celeste, Corpo Etérico, efc., Hirata (1993).
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FIG.2. Halo Indutivo e Halo Radioativo. Segundo Pérez
(2007).

O Halo Radioativo e o Halo Indutivo s@o garantidos pela
energia Rong (nutritiva) que circula mais profundamente nos
canais principais e é de natureza Yin (). O Yin atrai o Yang
e impede que a energia Wei, em forma destes halos, se
disperse, mantendo-a como uma aura protetora e neutralizante
em volta do corpo.

J& a energia Wei endégena é mais Yin, e vai circular pe-
los Meridianos Distintos (MD), internamente, com a missdo de
defender o interior do organismo, sobretudo dos elementos
psico-afetivos, mas também dos fatores alimentares patégenos
e ainda de qualquer energia perversa que fenha penetrado
até o inferior. Esta energia defensiva endégena segue dentro
do organismo uma circulagdo andloga & do sistema linfético,
com um papel imunolégico.

Pérez (2007) cita que o grau de luminosidade ativa dois
grandes vasos reguladores que sdo Yanggiaomai (Mar da Luz
ou do Calor ) e o Yingiaomai (Mar da Sombra ou do Frio).
O inicio do dia ativa o Yanggiaomai que leva o Zeng para a
cabega provocando a vigilia e a atividade. A falta da luz & noite
ativa o Yingiaomai que baixa a energia da cabega voltando
o Yang para sua fonte que é o Rim (R).

Entendendo que o Ser Humano responde ao Céu e a Ter-
ra, e ao anoitecer, ancestralmente, este Ser procuraria seus
abrigos, a energia Wei é refinada especialmente & noite e se
acumula nos globos oculares. Com o amanhecer, quando o
Ser Humano sairia para o labor, a energia Wei, impulsionada
pelas piscadelas, sobe para o G20, e desce como um manto
etéreo sobre seu corpo para protegé-lo das intempéries.

A energia Wei percorre o corpo 50 vezes num circuito
que compreende, durante o dia, 25 vezes no Yang, e & noite
mais 25 vezes no Yin, procedendo uma limpeza, o que gera
uma energia/matéria impura. O impuro (matéria) retornara
ao inicio do circuito para nova reciclagem.
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2.3. TODOS OS CAMINHOS LEVAM AO PERICARDIO

O Pericardio (PC) ou Mestre do Coracdo (MC) é tido como
uma entidade energética que coleta toda bio-informacao, e
protege o Coracdo (C). E em ultima analise quem vai aceitar ou
repelir as quatro (4) energias perversas (Xie Liu). E a unidade
basica que permite entender o Ser Humano como um ente en-
ergético e holistico, desde que é ai que se reinem cada uma,
isto é, todas as manifestagdes energéticas, tanto as perversas
(externas), como as alimentares nocivas, e ainda as emocionais
desalinhadas (internas), originadas pelos influxos dos estresses
pdstraumdticos da vida.

Assim é que os quatro (4) demdnios (Xie Liu) encontram
no Pericardio uma espécie de vélvula para liberacdo, neu-
tralizacdo e/ou adaptacdo para o equilibrio global do Ser
Humano, o que é efetuado tendo como referéncia os Meridianos
Distintos, que enquanto canais conduzem o Yin Wei com sua
funcdio defensiva. E o Pericardio quem induz reacdes adapta-
tivas, e assegura a sobrevivéncia ao regular a psique.

Quando o fator patégeno ndo é neutralizado pela agdo
homeostética do Pericérdio através dos pontos denominados de
Janelas do Céu (P3, MCT1, ID16, ID17, TA16, 1G18, B10, E9,
VC22, e VG16), devido a intensidade do fator patégeno, este
afeta o Sangue (Xue) através do Coracdo, produzindo as noxas.

Afirma-se que o estres se ou toda perturbacdo psiquica
tem uma resposta cardiaca induzida pelo Pericérdio enquanto
barreira protetora do Coracdo (C). Um sentimento violento
pode estabelecer a nivel do Pericardio uma forga estatica que
vai se opor a toda circulacdo energética, advindo dai toda
uma sinfomatologia que afeta os Meridianos Distintos. Sdo
sinftomas génito-urinarios, hepatobiliares, gastropancreéticos,
respiratérios, cefaleias, insénias, colites, infestinais, cardiacos
como algias precordiois, arritmias, bem como transtornos emo-
cionais, como medo, raiva, e/ou de personalidade.

O Pericardio (PC) se ativa das 19 as 21 horas. E a hora
do ocaso, momento de meditacdo, hora da sublimacdo, da
atividade psico-afetiva, do balango, da oracdo, de tudo aquilo
que signifique fungdo ou atividade do Shen.

2.3 ACAO DA ENERGIA WEI

Nesta primeira aproximagdo com a a¢do da  energia
Wei, vimos que se trata de uma energia extremamente subli-
mada, na 62 e 72 purificagdo, leve, de pouca densidade, que
termina por oferecer uma menor resisténcia & passagem da
energia cosmica, mas que possui um grande poder neutrali-
zante. Compreendo que sua missdo é eminentemente protetora,
defensiva e neutralizadora, possuindo uma extensa rede com
troncos e multiplas ramificagdes que se estendem até toda
superficie do corpo humano.

Na drea do psico-afetivo, como exemplo, cita-se que num
estado de grande medo e estresse poderd ser criada uma
sindrome de plenitude, cuja via de liberagdo serd através dos
Meridianos Tendino Musculares, que se dirigem das camadas
externas, onde poderd ser neutralizada pela energia Wei, ou
se esta ndo for suficientemente forte, podem aparecer reacées
dermatolégicas e/ou dores musculares.

Na liberacdo de uma de energia agressiva, numa infox-
icacdo alimentar, se transmitird ao exterior via Meridiano
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Tendino Muscular (MTM), onde apareceria urticaria, eritema,
dermatite, eczema, que com a agdo da energia Wei, se evitaria
um agravamento do sistema energético endégeno.

As energias cdsmicas exbgenas em excesso, podem vencer
a resisténcia dos Meridianos Tendino-Musculares e progredi-
rem via Meridiano Principal (MP), até zonas endégenas. Mas
poderdo ser neutralizadas em ultima instancia no Meridiano Dis-
tinto, prevenindo uma sindrome de plenitude em nivel orgénico.

Conhecendo a formagdo, os caminhos e a agdo da energia
Wei, a MTC segue um processo evolutivo buscando estados
patogénicos que tém causa etiolégicas de importancia para
estabelecer o diagnostico, para um tratamento paliativo ou da
origem da doenca o que evita as recidivas e leva a cura. Neste
caminhar, Pérez (2009), indica, segundo o caso, tonificar a
energia Wei, e/ou tonificar o Sangue, tonificar o Yin, tonificar
o Yang, efetuar a Grande Tonificacdo da Energia Essencial,
tonificar os érgdos, etc.

Pérez (2016), recomenda para estimular a formagdo da
energia Wei os pontos: E 36, E37 e E 39.

Na consulta a outros referenciais sobre a energia Wei, o
Imperador Amarelo (2001), cita que o canal do Figado (F) dé
acesso ao cérebro e se conecta com os olhos, portanto, os olhos
s@o os orificios do Figado (F). Afirma também que a acdo do
Figado (F) estende-se ao psiquismo.

Hecker et all, 2007, cita que o Figado (F) abriga o aspecto
mental e emocional denominado hun. Hun representa a alma
celeste que clareia e move a mente (Shen), garantindo que os
extremos estejam sob controle.

Martins et all (2003), recomenda o uso dos pontos F2 e
IG4 para acalmar a mente (Shen), e F3 e PC 6 para aliviar
emogdes reprimidas, acalmar a mente e assentar o Hun. Estes
autores recomendam ainda o uso do F 4 com o E 36 para au-
mentar a fagocitose do Staphilococcus aureus pelos leucécitos
em individuos saudaveis, prevenindo infeccdo.

3. A TERAPIA EMDR

EMDR é a sigla em inglés de Eye Movement Desensitizations
and Reprocessing, significando em portugués Dessensibilizagdo
e Reprocessamento por Meio dos Movimentos Oculares. Sua
descoberta foi através de um insight da psicoterapeuta amer-
icana Francine Shapiro, que em 1987, enquanto passeava
em um parque, percebeu que o movimento dos seus olhos
controlava seus pensamentos intrusos. Impressionada com
este fato, repetiu o processo entre amigos, depois organizou
um procedimento que foi exitoso com 70 pessoas, para em
seguida iniciar uma pesquisa controlada com um grupo de
pessoas homogéneas com dificuldades com memorias antigas,
como vitimas de estupro, vitimas de molestamento, veteranos
da guerra do Vietnd, que se enquadrassem no diagnostico de
Transtorno do Estresse Péstraumatico (TEPT).

Desta pesquisa com grupo experimental e grupo controle
foram desenvolvidos instrumentos de medicdo, Escala de Uni-
dades Subijetivas de Perturbagdo, formulagdo de protocolos de
tratamento, tendo a técnica sido transformada em um método
psicoterapéutico capaz de mudar a percepcdo traumdtica,
reprocessar imagens intrusivas, lembrancas dolorosas, cren-
cas, emocdes e sensacdes ligadas a elas nas redes neurais
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do nosso cérebro. Os resultados foram publicados em jornais
cientificos, em congressos e os workshops para treinamento de
clinicos foram agendados.

Com o reforno proporcionado pelos participantes do trein-
amento e relatos dos clientes, o aprimoramento e refinamento
continuo fransformou 0 EMDR em uma metodologia para uma
nova abordagem em psicoterapia, representando uma mudanga
de paradigma na forma de olhar a psicoterapia desde Freud.

3.1 O PODER DO OLHAR

A técnica dos movimentos oculares usados na EMDR consiste
em gerar movimentos oculares de um lado do campo de visdo
do cliente para o outro. E um movimento bilateral completo
efetuado de forma rapida, usando dois ou mais dedos, a uma
distancia de 30 a 35 c¢m do rosto do cliente, que ele dever4
seguir, enquanto sua cabega permanecerd imével. Os movimen-
tos podem ser horizontais ou diagonais. Em geral sGo usados
24 movimentos para o processamento de materiais cognitivos

até um novo nivel de adaptacgéo.

FIG. 3 — Movimentos
horizontais de maos
utilizados durante a sessdo
de EMDR. Retirada de
Shapiro, 2007.

-
—

O tratamento pelo EMDR consiste em oito fases: Historia
do Cliente e Plano de Tratamento; Preparacdo; Avaliacdo; Des-
sensibilizagdo; Instalagdo; Sondagem Corporal; Fechamento
e Reavaliacdo.

A EMDR hoje é usada em todo o mundo com sucesso para
tratar veteranos de guerra, refugiodos, criancas, casais, viti-
mas de abuso sexual e de sequestros, tendo suas indicacdes
ampliadas com possibilidades de intervengdo resultante de
depressdo generalizas, fobias, sindrome do pdnico, doencas
psicossomdticas, e aprimoramento de desempenho futuro.

3.2 TEORIAS EXPLICATIVAS da EMDR

Varias s@o as feorias que tentam explicar como o EMDR
funciona, embora segundo Shapiro (2007, p.398), ndo passam
de especulagdes desde que nenhuma foi confirmada. Séo elas:

. Elementos de Procedimento: a autora cita sete (7) elementos
que foram criados para propiciar uma experiéncia corretiva;

. Movimentos Oculares: podem contribuir para o efeito
terapéutico do EMDR por ativar funcdes cerebrais;

. Distor¢@o do Esteriétipo de Resposta: ajudaria no efeito
de descondicionamento;

. Distragdo: esta impede que o material traumdtico seja
reforcado;

. Hipnose: o efeito terapéutico se deveria & sugestdo
hipnética;

. Alteragdes Sindticas: a alteragdo do potencial sindptico
que inclui o material disfuncional sofre processamento para
chegar a uma resolugdo adaptativa;

. Sono com Sonhos (REM): a funcdo do estado REM seria
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de processar e armazenar informagdes na memoria e os mov-
imentos oculares poderiam estimular os mesmos processos;

. Resposta de Relaxamento: os movimentos dos olhos pode-
riam induzir uma resposta condicionada de relaxamento;

. Fungdes Corticais: os movimentos oculares poderiam ter
um efeito direto sobre as funcdes corticais;

. Efeito Integrativo: ao prestar atencdo simultaneamente a
estimulos e & memoria fraumética haveria um processamento
simulténeo.

Shapiro (2007),cita em fim que qualquer que seja a expli-
cagdo confirmada, esta terd de abranger a interacdo de muitos
fatores, procedimentos operados na pratica clinica da EMDR,
bem como mecanismos neurofisiolégicos.

Esta terapia goza do status de produzir resultados mais
répidos e duradouros.

4. ANALISE E |NTERPRETACAO

O trabalho seguiu todos os passos metodolégicos da pesqui-
sa bibliogréfica, sendo analisadas ambas as técnicas sob seus
respectivos referenciais — o sistema légico, filoséfico e milenar
da MTC, e o recente embora eficiente método psicoterapéutico
da EMDR, descrito por Shapiro. Em ambos foram destacadas
as estruturas internas de apreensdo dos seus significados pela
revisdo de literatura: naquela, a formagdo da energia Wei
advinda dos processos bioquimicos de enzimas orgdnicas da
digestdo e do oxigénio, sua purificacdo, seu trajeto e sua agdo;
nesta, sua histéria, sua técnica de movimento dos olhos, fases de
tratamento, suas teorias explicativas e indicacdes, desvelando
assim a etiologia das duas técnicas, proposta do obijetivo.

A relagdo encontrada pela pesquisa entre as duas técnicas,
que é de importancia singular, é que os olhos sdo o foco de
ambas. Na MTC sdo nos globos oculares que a energia Wei
se acumula, depois de passar por uma verdadeira sublimacéo
do alimento. Na EMDR é o movimento dos olhos a base da
cura do estresse postraumdtico.

A pesquisa também deu conta de referenciar a acdo da
energia Wei no seu circuito inferno, e, embora este material
seja escasso, é descrito que é o Pericardio (PC) ou Mestre do
Coragdo (MC) o principal responsavel pela defesa endégena
através do Yin Wei. Esta é uma energia mais Yin e faz uma
circulagdo andloga ao sistema linfético, pelos Meridianos Dis-
tintos, efetuando uma “limpeza” tanto dos fatores psico-afetivos
desalinhados, como dos fatores alimentares patégenos, e ainda
das energias perversas que tenham penetrado até o interior
por vencer as barreiras dos Meridianos Tendino-Muscularas.
Se a energia Wei ndo for suficientemente forte para isto, as
noxas invadem o Coracdo (C), podendo dai advir processos
psicolbégicos e mentais mais graves.

As duas técnicas se complementam quando o insight de Sha-
piro, utilizando os movimentos oculares, possibilitou de forma
técnica e empirica, o uso da energia Wei para o tratamento
do fato traumdtico e os sentimentos e emogdes, ligados a ele.

No que estas duas técnicas sdo diferentes, é que, a MTC
ndo separa as doencas do fisico daquelas da mente, vendo o
Ser Humano como um todo e desenvolveu um corpo de con-
hecimento filoséfico e técnico sobre a formacdo e acdo da
energia Wei enquanto defensiva, reparadora e curativa. Com
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este cabedal, identificou o percurso e os pontos de Acupuntura,
ndo sé para tratar as ditas patologias da mente, os estresses
pbs traumdticos, etc. como também indica como estimular a
formagdo da energia Wei. Tem uma abordagem holistica.

J& a EMDR busca padrées e alvos especificos para o
tratamento, concentrando-se nas questdes psico-afetivas, com-
portamentais, diversos tipos de TEPT, etc. E que mesmo tendo
uma maioria de tratamentos exitosos ndo avanca em novas
pesquisas que elucidem porque a EMDR funciona.

5. A GUISA DE CONCLUSAO

Esta pesquisa alcancou seu objetivo de desvelar através de
referenciais bibliogréficos a formagdo da energia Wei e as teo-
rias e os procedimentos bésicos da EMDR. Também confirmou
a hipdtese de ser a energia Wei responsavel pelo desempenho
exitoso da terapia EMDR, desde que esta se acumula nos globos
oculares, ficando disponibilizada para, através dos movimentos
oculares ser mobilizada e seguir reprocessando, fazendo uma
limpeza, corrigindo a lembranga entre o fato traumético e os
sentimentos ligados a ele. Isto &, refaz esta ligacdo de maneira
correfa, porque se trata de uma energia de natureza curativa,
defensiva e neutralizadora. A pesquisa indica em fim que a
técnica de movimentar os globos oculares da EMDR difunde
de forma efetiva a energia Wei para um reprocessamento de
traumas. Este trabalho recomenda que estudos, pesquisas e
até tratamentos possam ser efetuados conjuntamente por estas
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duas técnicas para que se expanda o conhecimento e a eficacia
de vivencias de traumas psicolégicos graves com desequilibrio
do sistema nervoso, resistente a tratamentos.
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Uma revisao simples sobre o uso da
acupuntura nos cuidados paliativos em
paciente portador de doenca terminal

Henrigue Affonso Oliveira Souza Neto

Resumo

O cuidado paliativo pode ser entendido como uma abor-
dagem multidisciplinar que objetiva a melhoria na qualidade
de vida do paciente e de seus familiares. A inser¢do da acu-
puntura torna mais rico e abrangente o repertério terapéutico
oferecido aos pacientes terminais, oncolégicos ou crénicos. A
partir de uma revisdo simples feita dos Oltimos quinze anos em
base de dados indexadas, foi feita uma busca por artigos de
revisdo sistematica acerca do uso da acupuntura nos cuidados
paliativos ao paciente terminal ou com céncer. Os estudos
analisados mostram o uso da acupuntura para o tratamento
de uma série de sinais e sinais e sinftomas relacionados ao
paciente terminal ou céincer, as evidéncias, entretanto, apon-
tam efetividade do uso da acupuntura no manejo de néuseas
e vdmitos em quimioterapia, na dor relacionada ao céncer,
alivio da fadiga no paciente oncolégico e em sintomas gerais
relacionados ao tratamento oncolégico, como a melhora da
qualidade de vida e na supressdo imunolégica. A eficécia
permaneceu indeterminada nos demais tratamentos, devido
a um risco de desvios altos entre os estudos. Pesquisas futuras
devem se concentrar em padronizar os grupos de comparagdo
e métodos de fratamento, em uma perspectiva mais proxima
do contexto das experiéncias e resultados individualizados.

Palavras chave: acupuntura, cuidados paliativos, céncer,
paciente terminal.

1. Introducdo

Segundo a Organiza¢do Mundial de Sadde - OMS, “Cuida-
do Paliativo é uma abordagem que promove a qualidade de
vida de pacientes e seus familiares, que enfrentam doengas
que ameacem a continvidade da vida, através da prevencdo e
alivio do sofrimento. Requer a identificacdo precoce, avaliacdo
e tratamento da dor e outros problemas de natureza fisica,
psicossocial e espiritual” (WHO, 2014). O controle dos sofri-
mentos fisicos, emocionais, espirituais e sociais sdo aspectos
essenciais e orientadores deste cuidado (Carvalho, 2014).

Ao longo das (ltimas décadas, os avangos nas ciéncias
da salde t&m possibilitado a longevidade da populacéo e,
patologias antes tidas como mortais se transformaram em
doencas crénicas. Os Cuidados Paliativos se destacam como
uma alternativa viavel para preencher uma lacuna nos cuidados
ativos aos pacientes crénicos ou ferminais (Carvalho, 2013).

A qualidade de vida pode ser definida como “a percepcédo
do individuo de sua posi¢cdo na vida, no contexto da cultura
e sistemas de valores nos quais vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (WHO,
2014). Para Fumis 2011, esta definicdo inclui seis dominios
principais: satde fisica, estado psicolégico, niveis de inde-
pendéncia, relacionamento social, caracteristicas ambientais
e padrdo espiritual.

Para Gutierrez 2001, conceituar paciente terminal ndo é
algo simples, o recomenddvel é estabelecer indices de prog-
néstico e de qualidade de vida, procurando definir de forma
mais precisa este momento na evolucdo de uma doenca e tendo
como preocupagdo o estabelecimento de novas diretrizes para
o seguimento destes pacientes.

Entretanto, devemos reconhecer que esta definicdo vai
além da biologia, e estd inserida em um processo cultural e
subjetivo, ou seja, humano. Neste contexto, ao admitirmos que
se esgotaram os recursos para o resgate de uma possivel cura,
entendendo que o caminho & inevitavel para o fim da vida, em
hipétese alguma deverd significar que ndo hé nada a fazer
(Gutierrez, 2001). Inimeras condutas podem ser estabelecidas,
e dentre elas a acupuntura.

O uso da acupuntura como é um método de tratamento
visando uma melhora e manutencdo da condicdo da satde,
sua utilizagdo para reducdo da dor, alivio do stress, melhora
imune, reducdo dos niveis de ansiedade, tratamento de diversas
outrasa patologias e sintomas tem sido muito indicada (Ezzo
et all, 2000; Stux et al, 2005; Maciocia, 1996; Bittar, 2015;
Conghuo, 2010).

A acupuntura visa o sistema orgénico como um todo, o ajuste
funcional, fisico, emocional e energético dos érgdos assim reper-
cutindo no processo de equilibrio e bem estar (Mourant, 1990;
Ross, 1994). Pode-se entender que ela atua satisfatoriamente na
melhora da qualidade de vida do individuo, como por exemplo
quando da sua utilizagdo para redugdo da fadiga, relacionada
a quimioterapia, em pacientes oncolégicos (Lopes et al, 2012).

2. Metodologia

Revisdo simples realizada nas bases de dados lilacs, med-
line, ebsco e literatura nos Gltimos 15 anos, onde foi feita uma
busca por publicacdes de revisdes sistemdticas acerca do uso
da acupuntura no paciente terminal ou com céncer. Fez-se uma
pesquisa nos idiomas portugués, espanhol e inglés, utilizando
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as palavras chave: acupuntura, cuidados paliativos, paciente
terminal, cancer.

3. Resultados e discussao

Foram encontradas cinco revisdes sistematicas (RS), que em
trataram do uso da acupuntura para o paciente com céncer,
nos cuidados paliativos ao paciente com céncer e na utilizagéo
da acupuntura no tratamento da fadiga e dor no paciente com
cancer:

1- CONKLIN, K A. Acupuncture and the cancer patient;

2- GARCIA, M K. ; MCQUADE, J; HADDAD, R, PATEL, S;
LEE, R; YANG, P; PALER, J L; COHEN, L. Systematic Review
of Acupuncture in Cancer Care: A Synthesis of the Evidence;

3- LIAN, W-L; PAN, M-Q; ZHOU, D-H; ZHANG, Z.J. Effec-
tiveness of Acupuncture for Palliative Care in Cancer Patients:
a systematic review;

4- POSADSZKI, P; MOON, TW; CHOI, TY; PARK, TY ;
LEE, MS; ERNST, E. Acupuncture for céncer-related fatigue: a
systematc review of randomizer clinical trials;

5-CHOI, TY; LEE, M S; KIM, T H; ZASLAWSKI, C; ERNST,
E. Acupuncture forthe treatment of cancer pain: a systematic
review of randomized clinical frials.

Para Lian et al 2014, em uma andlise de 33 ensaios
clinicos randomizados (ECRs), a acupuntura (AC) pode ser
um tratamento coadjuvante satisfatério e adequado para os
cuidados paliativos aos pacientes com cdncer, a ocorréncia dos
tratamentos nos ECRs analisados mostrou o uso para efeitos co-
laterais da quimio e radioterapia (39,4%), para dor relativa ao
céncer (18,2%), na retengdo urindria pés-operatéria (12,1%),
na melhora da qualidade de vida (6,1%), sindrome vasomo-
tora (6,1%), na disfungdo gastrointestinal pés-operatéria, na
prevencdo de ileo no pds-operatério prolongado, nos sintomas
articulares (3%) e imunomodulacdo (3%). A efic4cia da AC em
cuidados paliativos para pacientes com cancer é promissora,
especialmente na reducdo dos efeitos colaterais induzidos
pela quimioterapia ou radioterapia e dor do céncer. O autor,
entfretanto, ndo analisou as metodologias dos referidos artigos,
para Stux et al 2004, a presenca de vieses em pesquisas com
acupuntura pode dificultar a comprovagéo do éxito da mesma.

Para Conklin 2002, que analisou o uso efetivo de diversos
pontos de acupuntura, dentre a multiplicidade de sintomas que
ocorrem com paciente com cdncer, a resposta com acupuntu-
ra se mostra favoravel no tratamento da dor relacionada ao
cancer, das nduseas e vémitos induzidos pela quimioterapia,
sintomas de fadiga, insénia, diarreia e anorexia, da xerostomia
e refite induzida pela radioterapia, da plexopatia braquial
pos-cirirgica, da obstrucdo esofageana carcinomatosa, da
mielossupressdo induzida pela quimio e radioterapia, distirbios
vasomotores e imunolégicos, fadiga e dispneia pela fase termi-
nal da doenga. O autor entretanto conclui que as evidéncias
apontam para os efeitos no tratamento de nduseas e vémitos
induzidos pela quimioterapia.

Garcia et al 2013, submeteram um total e 2.151 publi-
cagdes referentes ao uso da AC nos cuidados ao paciente com
cancer, foram selecionados 41 ECRs, dos quais oito sintomas
foram citados: dor, nduseas, ondas de calor, fadiga, xerosto-
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mia induzida por radiacdo, ansiedade/ desordens de humor
e distirbios do sono.

As RS analisadas apontam diversos erros metodolégicos
nos estudos pesquisados, para Garcia et al 2013 existem
evidéncias de que a AC é um tratamento adjuvante adequado
para as nauseas e vémitos induzidos pela quimioterapia, mas
sdo necessdrios estudos adicionais. Para outros sintomas, a
efic4cia permanece indeterminada devido aos altos niveis de
vieses entre os estudos.

Todos os 15 ECRs selecionados por Choi et al 2012,
apontam para riscos de viés altos. Entretanto em tratamentos
individuais, existem evidéncias que suportem efeitos favoraveis
ao uso da AC ou AC combinada aos analgésicos no tratamento
da dor relacionada ao céncer, comparados com tratamentos
s6 com analgésicos.

Para Posadski et al 2013, existem evidéncias de que a AC
e a eletroacupuntura (EA) podem ser eficazes no tratamento da
fadiga relacionada ao cancer, entretanto os sete ECRs estuda-
dos mostraram dificuldades nas metodologias, na qualidade e
quantidade de sujeitos analisados.

Tratamento da dor - o efeito fisiolégico analgésico da AC
estd associado a estimulagdo neuroendécrina, segundo Pomer-
anz os mecanismos de acdo se devem & modulacdo central, o
ponto de AC pode ser considerado como uma érea neuroreativa
em exceléncia, hd uma concentracdo maior de terminacdes
nervosas livres e encapsuladas, que quando estimuladas enviam
impulso & medula espinhal e posteriormente chega a trés centros
neuras, a medula espinhal, mesencéfalo e hipéfise, que sdo
ativados liberando endorfinas e monoaminas (Stux et al, 2004).

Os efeitos da AC reduzem a necessidade de uso de drogas
analgésicas, e consequentemente dos seus efeitos colaterais.
Observa-se também que AC auxilia de maneira satisfatéria,
no auxilio tratamento da dor em pacientes terminais sensiveis
ao uso de medicamentos para dor ou que estejam com dores
lancinantes que necessitem de drogas mais fortes, reduzindo
assim a dose destes medicamentos (Filshie et al, 2011; Fumis,
2011).

Para Conklin 2002, a AC pode ser menos eficaz para o
tratamento da dor relacionada ao cancer do que para outras
condicdes dolorosas.

Analisando 6 ECR, Lian et all 2014, observaram diferencas
significativas, comparando os resultados dos grupos experimen-
tais com controle, na reducdo da dor no paciente com cancer,
provocada pelo tratamento ou pela prépria doenga, entretanto
os autores analisaram apenas os resultados das pesquisas.

Ha& uma efic4cia maior na redugdo dos sinfomas globais,
como a fadiga, ansiedade e dispneia, além dos efeitos anal-
gésicos satisfatérios. Entretanto efeitos analgésicos da AC se
desgastam mais rapidamente com o fim da vida, em contraste
com os efeitos sobre os outros sintomas como a dispneia e
sintomas vasomotores (Filshie et al, 2011).

A dor é o sintoma mais comum tratado pela AC, em uma
andlise feita a partir de 11 ECRs, os melhores resultados se
observaram no uso da eletroacupuntura (EA) e acupuntura
intradérmica (Al), para redugdo da dor e do uso de medica-
mentos analgésicos apés toracotomia, assim como na dor no
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paciente com cdncer de mama. Entretanto a maioria dos estudos
apresentou alto risco de viés, principalmente pela dificuldade
de clareza no cegamento dos pesquisadores e pacientes, alter-
acdes nas estratégias de recrutamento ou amostras pequenas
(Garcia et al, 2013).

Choi et al 2012, em uma revisdo de 14 ECRs, analisaram
o uso da AC como método de tratamento para alivio da dor
em pacientes oncolégicos, apesar dos resultados satisfatérios
em artigos que trataram a dor nos cdanceres de figado, es-
témago e no estagio final, o seu efeito ndo ficou muito claro.
Observou que o uso da AC isoladamente ou combinada com
analgésicos exibiu efeitos muito favoraveis, se comparada ao
tratamento convencional em estudos individuais. Entretanto uma
meta-andlise dos mesmos estudos sugere que a AC ndo gerou
um efeito melhor que o da terapia com medicamentos, mas a
terapia combinada, AC e medicamentos, demonstrou melhores
resultados. Dos estudos analisados apenas um apresentou
baixo risco de viés, os demais mostraram uma baixa qualidade
metodolégica. Sugere ainda que, os estudos devem ter uma
base de calculos de alimentacdo apropriada para o tamanho
da amostra, utilizar medidas de resultados validados, ser mais
especificos em relagdo aos efeitos e aderir & ética moderna de
pesquisa em humanos.

Tratamento da Fadiga - Posadski et al 2013, avaliaram a
eficacia da AC ou EA para o tratamento da fadiga relaciona-
da ao céncer (FRC), apontaram sete ECRs, dos quais, quatro
mostraram eficacia da AC somada aos cuidados usuais (CU)
sobre a acupuntura sham (AS), AC, EA, CU, reforco de CU
ou nenhuma intervencdo para aliviar a FRC. Trés ECRs ndo
mostraram diferencas da AC/EA sobre a AS. Os pontos de
acupuntura mais utilizados e citados nos estudos foram o
IG4, BP6, E36, P9, VC6, VC4, R3. Em geral, a quantidade
de individuos pesquisados e a qualidade dos ECRs incluidos
na andlise, eram de baixa assertividade para tirar conclusées
significativas. Mesmo nos ensaios positivos, ndo ficou claro se o
resultado observado foi devido a efeitos especificos da AC/EA
ou a efeitos ndo especificos dos cuidados dados aos individuos.

Molassiotis et al 2013 estudou 197 individuos, promovendo
estimulos com AC nos pontos G4, BP6 e E36 por seis semanas,
e seguiu com a auto acupuntura AA, utilizando Al e acupressdo
(AP), por mais quatro semanas, comparou com o grupo que n&o
recebeu estimulos, e concluiu pela viabilidade no tratamento
e na reducdo da fadiga em pacientes com céncer (p<0,05).

Smith et al, 2012, fizeram um estudo piloto de um ECR em
trinta mulheres, que apds o tratamento de cdncer de mama
receberam seis sessdes de AC por oito semanas, foram usados
os pontos R3, R27, E36, BP6 bilaterais e VC4 e VC6. Foi ob-
servada uma melhora de 95% na fadiga, comparando-se com
a AS e grupo de controle, além da melhora no sono, humor e
estado de relaxamento.

Tratamento das Nduseas e vémitos - para Cocklin 2002,
os sintomas de nduseas e vémitos ocorrem entre o segundo e
quarto dia apbs a quimioterapia, a acupuntura tem se mostra-
do benéfica na profilaxia e tratamento destes sinfomas na sua
manifestacdo aguda e crénica. Em dezesseis artigos analisados
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utilizando a acupuntura manual, eletroacupuntura, eletroestim-
ulag@o transcuténea e AP, os pontos CS6, E36, E34, IG11,
IG4, B17, BP6, B20, B21, F2, VC12, BP4 e pontos baseados
em sintomas, tem efeitos satisfatérios para o tratamento de
nduseas de vémitos.

A émese refratéria causada pela quimioterapia, foi tratada
utilizando eletroacupuntura, com frequéncia continua de 10Hz,
nos pontos CS6 e E36, em 317 individuos, por 10 minutos antes
da quimioterapia e 20 minutos apés, observou-se 96,3% de
reducdo parcial e 37% tiveram redugdo total (Choo et al, 2006).

Em um estudo realizado com criancas submetidas a quimi-
oterapia, o tratamento utilizando acupuntura auricular, com os
pontos Shen Men, Simpdtico, Cérdia, Estémago e Subcértex
Digestivo, mostrou significativa redu¢do das nduseas rela-
cionadas & quimioterapia (p<0,05), entretanto os resultados
utilizando AS, com os pontos Joelho, Ombro, VisGo1 e Olho,
foram semelhantes. A presenca dos investigadores e seus efeitos
psicolégicos foram levantados como uma das causas de viés
na pesquisa (Yeh et al, 2012).

Collins 2004 constatou efetivo satisfatério em seis estudos
acerca do uso da AC e AP, para manejo das nduseas e vémi-
tos induzidos pela quimioterapia, estimulando os pontos E36
e CS6.

Utilizando os pontos B17, VG14, VC12, CS6, E36, B20,
B21 e F14, observou-se que o efeito da acupuntura também
se mostra satisfatério para o tratamento de solucos persistentes
de pacientes com céncer, assim como no desconforto, fadiga
e angustia associada (Ge et al, 2010).

RS feita por Garcia et al 2013, dos sintomas tratados pela
AC, apenas os artigos relacionados ao tratamento de nduseas
e vomitos, tiveram um risco de viés baixo, mostrando resultados
satisfatérios.  Sugere que pesquisas futuras devem se concen-
trar em padronizar os grupos de comparacdo e os métodos
de tratamento, seja utilizando o duplo-cego, avaliando melhor
os mecanismos biolégicos, usando uma andlise estatistica ad-
equada ou envolvendo moltiplos acupunturistas.

Outros efeitos colaterais ao uso da quimio e radioterapia:

Ha& uma diversidade de sintomas e reacdes adversas que
podem ser tratadas utilizando a acupuntura, os resultados
destes trabalhos sdo promissores e apontam para uma linha de
tratamento satisfatéria, entretanto nas RS analisadas, poucos
estudos se mostraram consistentes em relacdo a metodologia,
definicdo dos tratamentos, nimero de individuos pesquisados,
andlises estatisticas e qualidade do estudo (Garcia et al 2013,
Lian et al 2014, Conklin 2002), entretanto alguns efeitos podem
ser ressaltados, dos quais:

Imunologia - Conklin, 2002, analisou seis ECRs, e ob-
servou que a acupuntura possibilita o aumento de uma série
de pardmetros imunolégicos em pacientes imunossuprimidos,
tais como o aumento significativo de linfécitos CD3+, T CD4
e CD8+ utilizando os pontos CSé, 1G4, E36 e VC4, aumento
dos niveis de interleucina 2 e atividade fagocitéria utilizando os
pontos E36, IG11 e VC6, assim como a melhora da fagocitose
leucocitaria com os pontos E36, BP6 ou CS6.

Atualmente é consenso que os distirbios emocionais po-
dem levar a uma disfungdo do sistema imunolégico, e que,
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por conseguinte, o seu tratamento pode restaurar a resposta
imunitéria. A partir da estimulacdo com acupuntura em 34
mulheres com diagnéstico de ansiedade, em sessdes de frinta
minutos, por um ano até a melhora dos sinfomas, observou-se
efeitos mais favoraveis de nas fungdes imunolégicas 72 horas
apds a sessdo Unica e, os mesmos persistiram um més apds
o fim do tratamento completo. As fungdes imunolégicas tais
como a quimiotaxia, fagocitose, linfoproliferacdo e atividade
NK deficientes, nas mulheres ansiosas, foram significativamente
melhoradas pela acupuntura, e os parémetros imunolégicos
aumentaram (Arranz et al, 2007).

Evidéncias recentes indicam que o tratamento com acupun-
tura também é capaz de modular o sistema imune adaptativo,
como por exemplo no tratamento de patologias como a ur-
ticaria, asma e artrite, a partir da sua atuacdo nas células Th1/
Th2 e nas células reguladoras T, aliviando respostas alérgicas
ou autoimunes (Kim et al, 2010).

Xerostomia - Garcia et al 2013, analisou quatro artigos
sobre o efeito da AC na xerostomia, trés avaliaram o uso para
tratar a xerostomia induzida por radiagdo e um se a acupuntu-
ra administrada durante um curso de radiagdes pode ou ndo
reduzir a incidéncia e gravidade dos sintomas. Todos tiveram
altos niveis de vieses, devido & um baixo poder estatistico ou
problemas com o “cegamento” dos pacientes. Entretanto cita
que em voluntarios saudaveis analisados em outro artigo, a
partir da estimulacdo dos pontos IG1 e IG2, usando avaliagao
por ressondncia magnética funcional, observou-se correlagdo
no aumento da producdo de saliva.

A xerostomia é uma alteracdo comum em pacientes sob
quimioterapia, Cho et al 2008, observaram efeitos satisfatérios
na melhora do fluxo salivar ndo estimulado e na sensacdo de
boca seca, em individuos saudaveis, que receberam a estim-
ulagdo dos pontos E6, 1G4, E36 e BP6, quando comparados
ao grupo que recebe AS.

A trombocitopenia - sinfoma presente em pacientes terminais
ou com cancer, o uso da acupuntura nestes casos é contrain-
dicado, entretanto em um estudo realizado com 32 pacientes,
os resultados de 237 sessdes de acupuntura, em condicdes de
grave a suave, mostraram que ndo foram observados efeitos
colaterais hemorragicos, mostrando assim que o recurso da
mesma é seguro, eniretanto mais estudos sdo necessarios com
um N maior de individuos (Ladas et al 2010).

Qualidade de vida - Os efeitos da AC é satisfatério na
melhora da qualidade de vida em pacientes oncolégicos, em
dois ECR analisados observou-se melhora nos aspectos fisi-
olégicos, psicoldgicos, da independéncia, das condicdes de
vida, do estado geral de salde, sintomatolégicos e dos indices
bioquimicos. Os pontos utilizados em comum nos estudos foram
0 E36, 1G4 e 0 CS6 (Lian et all, 2014).

Atmadja & Koba 2012, avaliaram que a acupuntura é uma
pratica promissora no fratamento de pacientes terminais com
cancer, tendo em vista que diminui o sofrimento, melhorando
a qualidade de vida do paciente e minimizando os sintomas
que a doenga pode causar.

Os efeitos da acupuntura foram adequados para tratamento
dos sintomas decorrentes da privagdo hormonal, em paciente
com cancer de préstata, mostrando melhora de 41% das ondas
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de calor e 50% na qualidade de vida (Philippou et al, 2013).

O paradigma da acupuntura por vezes se torna conflitante
ao da visdo das ciéncias da sadde no &mbito ocidental (Ross,
1994), a presenca de vieses e metodologias ndo muito definidas
mostram, por vezes, evidéncias insatisfatérias. Cabe, todavia,
a necessidade de protocolos de pesquisa que atendam o mais
préximo possivel a abordagem a que a acupuntura se propde.

(Stux et al, 2005).

4. Conclusoes

O paciente terminal estd em um constante estado de
debilidade e dependéncia. A necessidade de cuidados que
aliviem seu sofrimento e melhorem sua qualidade de vidq,
proporcionando equilibrio, € uma constante em toda evolugdo
de processo de adoecimento.

A acupuntura pode proporcionar uma melhora das
condi¢des deste paciente, entretanto as evidéncias apontam
melhores resultados no tratamento das nduseas e vémitos in-
duzidos pela quimioterapia, da dor relacionada ao cancer, da
fadiga, da imunossupressdo e na qualidade de vida.

Cabe ressaltar, entretanto, que as revisdes sistemdticas e
metandlises referem vérias dificuldades metodolégicas, tais
como a interagdo do profissional, duplos-cegos ineficazes,
amostras pequenas, andlises estatisticas fracas, pouco apro-
fundamento nos efeitos biolégicos e métodos de tratamento
indefinidos, possibilitando assim o surgimento de uma série de
vieses, que por sua vez enfraquecem as evidéncias do efeito
da mesma. Entretanto a auséncia de provas nunca deve ser
igualada as provas da auséncia de um efeito.

Para muitos a maior evidéncia da acupuntura é a sua
prépria existéncia, seu paradigma e sua direcdo apontam para
caminhos ainda considerados incertos pelas ciéncias da satde,
a demonstracdo de sua eficacia é complexa por uma série de
questdes metodolégicas.

E sugestivo que se realize um nimero maior de estudos, em
uma perspectiva mais préxima do confexto das experiéncias e
resultados individualizados, com metodologias consistentes e
abordagens mais proximas das que se propde a acupuntura.
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Entrevista com

Sabine Willms

Sabine Willms tem PhD em Estudos Asidaticos e Antropologia Médica. Ela é pesquisadora, tradutora e autora com varios livros e
artigos escritos no campo da Medicina Chinesa. Ela concedeu gentilmente essa entrevista ao nosso Editor, Reginaldo Filho.

1- Prezada Sabine, primeiramente gostaria de
agradecer por ter aceito esta entrevista. Entendo
que esta primeira pergunta seja um tanto cliché,
mas acho que nossos leitores gostariam de saber
como vocé desenvolveu seu interesse pela Medici-
na Chinesa

Agradeco também pelo interesse em meu trabalho! Minha
jornada para a Medicina Chinesa é uma histéria longa e
enrolada na verdade. Eu iniciei apds o ensino médio com
um interesse em filosofia antiga e cosmologia, estudei um
ano de lingua e cultura chinesa e japonesa na Universidade
na Bavéria, onde eu cresci, e entdo me mudei para Taiwan
para estudar chinés cldssico e moderno. Desde entdo fiquei
fascinada pelos insights presentes na literatura chinesa antiga,
incluindo poesia, histéria, ciéncias naturais, religido e ciéncia.
Eu venho de uma familia de médicos: meus pais, dois de meus
avés, minha irdo e muitos outros membros da familia ampla.
Ainda como uma jovem e rebelde, eu desejava me afastar ao
méximo desta heranca, por isso escolhi os estudos chineses
e posteriormente me mudei para os Estados Unidos para
completar minha graduagdo na Universidade do Arizona.
L& me interessei em antropologia e entdo em Etnomedicina
e Antropologia Médica, entdo terminei escrevendo minha
tese sobre um dos mais antigos textos médicos chineses da
ginecologia, especificamente o volume de ginecologia do Bei
Ji Qian Jin Yao Fang de Sun Si Miao. Apés receber meu PhD,
comecei a ensinar em uma escola de Medicina Chinesa em
Tucson e entdo me mudei para o Novo México para trabalhar
como editor sénior na Paradigm Publications. Aprendi muito
sobre traducdes de literatura médica chinesa por 1& mediante o
trabalho préximo com o Nigel Wiseman durante os dois anos
de trabalho. Entdo foquei mais ou menos por tempo integral
na minha fazenda de cabras e orquideas, enquanto traduzia,
antes de me mudar para Portland, Oregon, para ensinar na
Escola de Medicina Chinesa Cléssica de Heiner Fruehauf na
Universidade Nacional de Medicina Natural (NUMN), onde
trabalho pelos Gltimos anos, felizmente combinando ensino com
escrever, traduzir, publicar e um pouco de criacdo de cabra.
Nestes dias, meu maior problema é que sempre preciso de
mais horas no dia pois gosto de traduzir o mesmo tanfo que
gosto de ordenhar cabras ou pegar magds ou ler ZhuangZi ou
o Imperador Amarelo com meus alunos.

2- Vocé é parte do corpo docente de um programa
muito interessante, focado nos Classicos. Quais
s@o as principais disciplinas que vocé ensina por
la?

Eu tenho uma experiéncia prévia bem diferente, e quando
estranhos me perguntam o que eu fago, normalmente digo que
me especializo em Ginecologia Chinesa Medieval apenas para
ver as reacdes faciais. Entdo me considero muito sortuda por ter
encontrado um programa académico que pode utilizar minhas
estranhas habilidades. Muitas pessoas me disseram ao longo
dos anos que eu nunca acharia um emprego na drea pois eu
ndo sou uma acupunturista licenciada. Entdo o fato de existir um
programa que possa empregar alguém como eu ja demonstra
o qudo répido e longe nossa profissdo se desenvolveu para
abracar as raizes classicas da Medicina Chinesa. Eu ensino um
curso de 3 trimestres sobre “Cultura e Histéria Chinesa” onde
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passamos um bom tempo na filosofia e religido, especialmente
Daoismo e Budismo, mas também visitamos um jardim cléssico
chinés, brincamos com poesia, arte, msica e outros assuntos
tradicionais nos primeiros dois trimestres e no Gltimo trimestre
focamos na histéria médica. Eu tento ao maximo ensinar aos
alunos o pensamento critico, que acho ser essencial para
qualquer pessoa em nossa profissdo. Ha muita informagéo erra-
da ou falsa por ai, e muitos livros que parecem belos por fora,
podem ser escritos de um modo elegante e vislumbram o leitor
com ilustragdes ou caracteres chineses, mas estdo simplesmente
errados do ponto de vista de uma critica histérica. O problema
é que ainda ndo hd muitas pessoas que conseguem ler chinés
cléssico, ou mesmo moderno, e autores, especialmente de blogs
online ou que publicam por si (como eu), podem inventar coisas
e vender seus ensinamentos como conhecimento antigo sem
mesmo serem questionados. Esta é a principal razdo que eu
amo as outras aulas que ensino na NUNM: Textos Cldssicos.
Ensino sobre as bases do chinés cléssico no primeiro ano, e
entdo selecdes do Huang Di Nei Jing no terceiro ano. Além
disso, ensino um retiro de Imersdo na Cultura Chinesa, aulas
dentro dos projetos de doutorado, um pouco de ginecologia,
além de algumas outras disciplinas eletivas.

3- Eu tive a oportunidade de participar de uma de
suas aulas sobre Yang Xing e vocé mencionou por
diversas vezes sobre o grande Sun Si Miao. Vocé
poderia elaborar um pouco mais sobre este topi-
co?

Quantas horas eu tenho para responder esta questdo? Eu
ndo acho que eu possa fazer jus ao tema nesta pequena entrev-
ista e eu ainda ndo tenho certeza o que este conceito de Yang
Xing realmente significa, para ser sincera. Literalmente seria
“Nutrir o interior/natureza celestial”, muitas pessoas, especial-
mente nos circulos modernos da MTC na China igualam este
conceito ao Yang Sheng (Nutrir a Vida). Eu discordo, no entanto,
em muitos contextos, especialmente sob a luz dos escritos de
Sun Si Miao no tema e acredito que Yang Xing inclui informagdo
sobre Yang Sheng, no sentido em que temos a fendéncia de usr,
ou seja, cultivo de satde, prevenir a doenca antes que ela venha
a surgir, viver em harmonia com o macrocosmo nas estacdes e
ambiente natural e evitar a taxagdo excessiva ([emocional, fisico,
sexual, efc.) e exposicdo a agentes patogénicos externos, seja
do clima ou da alimentagdo. Para mim, Yang Xing visa mais do
que evitar a morte prematura, mas em vez disso se concentra
no que podemos pensar como “transcendéncia’, também con-
hecido como “imortalidade.” Assim, hd um contexto religioso
aqui, que também é encontrado em textos como o Shen Nong
Bem Cao Jing, onde vocé ndo sé quer viver a sua vida celeste
alocado, mas realmente tentar reverter o processo de envelhec-
imento, ativamente e intencionalmente manipular o corpo para
mudar sua prépria esséncia e forma de funcionamento, sua
fisiologial E uma grande preocupacdo minha que muitos dos
nossos atuais professores e praticantes influentes da Medicina
Chinesa ndo apreciam de modo suficiente esta diferenga entre
processos médicos e religiosos ou alquimicos, levando a uma
grande confusdo e tratamentos médicos inadequados. Na
minha opinido, muitas décadas de trabalho comprometido de
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cultivo interior sGo necessdrias para transformar um ser humano
“normal” ao ponto em que este comece a funcionar no modo
visionado e experimentado por muitos dos primeiros autores
chineses. Para nés pensarmos que podemos manipular o Shen
/ espirito (muitas vezes em detrimento de cuidar do corpo) e
alcangar estes tipos de niveis superiores de consciéncia em
workshops de fim de semana ou remover prescrigdes e praticas
de alquimia de seus contextos religiosos para adicioné-las aos
tratamentos jé utilizados parece bastante arrogante para mim
e ignorante em relagdo as raizes culturais profundas a partir
do qual este material se originou.

4- Como vocé € uma das mais proeminentes tradu-
toras de textos classicos chineses para o inglés,
qual é sua opiniéo sobre a importéncia do apren-
dizado da linguagem para melhor entendimento
dos conceitos na pratica da Medicina Chinesa?

Uma parte desta pergunta ja respondi anteriormente. Mas &
cerfo que eu aprecio também que muitos praticantes realizam
importantes trabalhos de cura e que nenhum de nés pode tra-
balhar 24 horas 7 dias da semana, entdo cada um tem seus
pontos fortes e pontos fracos. Eu jamais poderia lidar com o
sofrimento de muitos pacientes por dia com vejo meus colegas
fazendo. E linguas vem de um modo facil para mim, especial-
mente as mais antigas, por algum motivo. Entdo eu reconheco
que nem todos tem o tempo, espago e energia para aprender
chinés. Isto dito, eu ainda devo conhecer algum profissional
que ndo aprecie os insights de caracteres ou frases especificas
que eu passo mesmo em uma palestra casual. Na minha ex-
periéncia, que é certamente influenciada pelo meu amor pela
linguagem e literatura classica chinesa, mesmo um pouquinho
de treinamento em chinés cléssico iré mudar completamente
o modo que vocé se aproxima de uma cultura tdo distante no
espago e tempo. E como a Medicina Chinesa é tdo embasada
na cultura cldssica, acredito que os praticantes possam se ben-
eficiar imensamente com uma introducdo ¢ literatura médica.
Algumas pessoas podem descordar de mim aqui, mas eu ndo
acho que seja necessdrio ou que ajudard muito a ndo ser que
alguém desejar se tornar um sério tradutor, aprender chinés
moderno, pois ele é muito diferente da linguagem cléssica escri-
ta. Com meus alunos na NUMN, apés o curso de 12 semanas
de 2 horas de palestra e discussdo por semana, comeco a ler
trechos de cldssicos para fazer com seus olhos brilhem e fiquem
inspirados. No final do terceiro trimestre, eles sGo capazes de
ler uma simples férmula lado a lado com uma tradugdo para
o inglés, e obter muito mais do texto que apenas da tradugdo.
Isto é particularmente verdade para passagens mais esotéricas
que o préprio Imperador Amarelo estd repleto. Acredito que
ndo ha simplesmente meio satisfatério de traduzir uma frase
como “tong shenming” i@ B “liberar / desobstruir / penetrar
a luz do espirito / iluminagdo / brilho”.

5- A maioria dos profissionais no Brasil quando se
fala em Medicina Chinesa pensa-se em Acupuntu-
ra. Quais cldssicos vocé sugeriria para eles?

Eu acho que ndo importa a modalidade vocé escolhe para
usar em sua prdtica, seja ervas ou acupuntura ou massagem,
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ou mesmo diapasdes ou outras “versdes” modernas. Eu ainda
amo o Dao De Jing de Laozi. E depois, claro, h4 sempre o
Cléssico Interno do Imperador Amarelo, especialmente os pri-
meiros capitulos. Nenhuma das atuais traducdes publicadas séo
satisfatérias em tudo, na minha opinido, entdo eu recomendo
que vocé obtenha algumas delas, mas definitivamente incluindo
livros de Unschuld se vocé pode pagar por eles, e talvez livros
de Elisabeth Rochat e Claude Larre e apenas ler, de novo e de
novo e de novo. Na minha experiéncia de ler e ensinar Cléssico
Interno do Imperador Amarelo, durante muitos anos, o texto dé
diferentes percepg¢des e sabedoria cada vez que vocé ler. Outro
novo livro interessante é “Chinese Medicine from the Classics.
A Beginner’s Guide”. Eu ndo acho que é apenas para princip-
iantes, que é uma grande colecdo de citacdes e perspectivas
sobre medicina chinesa desde os cléssicos.

6- A Medicina Chinesa é um campo téo vasto de
estudos e pesquisa e vocé focou nos livros anti-
gos. Vocé pode elaborar um pouco mais sobre sua
viséo da importéncia dos textos classicos para
nossa profissdo?

Vocé ndo pode fazer perguntas mais féceis? Esta é uma
pergunta muito importante, mesmo em nossa cultura moderna
orientada para o progresso e perante a biomedicina e ciéncia
ocidental que abraca a inovacdo e olhando para a frente em
vez de virar para trds. Peco desculpas por ndo saber muito
sobre como é isto em relacdo ao Brasil, e eu sei que o meu
background cultural, crescendo na conservadora Baviera
catélica e tendo estudado grego cldssico e latim na escola, é
um pouco diferente dos meus alunos americanos modernos que
s@o ainda mais firmemente enraizados neste modelo cientifico
moderno. E facil para nés, como estudantes e profissionais de
Medicina Chinesa falar nas raizes cléssicas e usar expressdes
como Medicina Classica Chinesa que hoje é ainda mais pop-
ular do que o anterior Medicina Tradicional Chinesa. Mas o
que isso realmente quer dizer quando nos referimos a algo
como a medicina classica? Podemos sempre verdadeiramente
compreender as percepcdes dos classicos? E por que eu iria
escolher para traduzir textos antigos e muitas vezes obscuros
ou rudimentares em ginecologia ou Matéria Medica, para citar
apenas dois exemplos, quando eu poderia mais facilmente
traduzir um comentdario dinastia Song, que incorpora um extra
de mil anos de experiéncia clinica? Esta é uma pergunta que
eu me faco e peco a meus alunos para examinar criticamente
de modo regular, e a resposta é talvez impossivel de colocar
em palavras. Como diz o Laozi, IEAEIEHE “O Dao que
pode ser transformado em um Dao / colocar em palavras /
expressar como um ensinamento, ndo é o Dao constante”. Como
este pequeno trecho, é tdo dificil de expressar plenamente a
sabedoria dos cléssicos em Inglés, ou em qualquer outra lingua
ocidental, porque a linguagem determina a forma como olha-
mos para enfender e responder ao mundo que nos rodeia. Essa
é a principal razdo pela qual eu amo Zhuangzi, meu filésofo
daoista favorito. Ele faz o divertimento da linguagem humana
em suas muitas histérias de animais, lembrando-nos de que so-
mos como o sapo no fundo do poco, que é de se gabar para os
girinos sobre quanto maior a sua perspectiva é comparado ao
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deles, mas ainda vendo apenas um pequeno pedago do vasto
céu azul acima. Meu entendimento dos ensinamentos de Sun
Simiao pode ser como o sapo estd no bem em comparagdo com
seu desde que pelo menos eu posso 1&-o no original, enquanto
depender de minha tradugdo. E, no entanto, eu acredito que
todos nés podemos beneficiar imensamente da exposicdo aos
textos cldssicos, porque eles realmente sdo a raiz da nossa me-
dicina. Eu realmente ndo posso explicar por que, eu sinto muito.
Mas eu sei em meu coragdo que os estudantes e profissionais
podem ganhar uma compreensdo maior sobre a medicina por
passar um fim de semana ou um semestre longo curso com
eles e nos sentarmos para discutir o significado dos cléssicos.
Os chineses entenderam esta verdade bésica ha milhares de
anos, e Conficio j& reconheceu a importancia de estudar os
cléssicos do passado antigo como a esséncia do auto-cultivo.
A maioria das culturas de todo o mundo tém entendido o valor
da aprendizagem e conexdo com as percepgdes dos antigos,
é apenas a nossa cultura cientifica moderna que rejeita este
conceito. Eu s6 posso dizer o que eu experimentei pessoalmente
quando eu li os cldssicos. Eu sei que eu sou uma pessoa diferente
e interajo de forma diferente com o mundo e meu ambiente
natural e social por causa da leitura dos cldssicos. E tanto da
medicina e da cura é sobre a conexdo com a outra pessoa e
em ressondncia com o ambiente externo ...

7- Seu novo livro, a traducéo do grande clas-
sico Shen Nong Bem Cao Jing é uma grande
contribuic@o para os profissionais da Medicina
Chinesa. E nés estamos exatamente iniciando a
traducdo para o portugués. Qual é sua opiniGo
sobre a importéncia deste texto e porque, dentre
tantos textos, vocé escolheu este?

Obrigado por essas palavras! Estou tdo feliz que vocé estd
passando por tanto esfor¢o para traduzir minhas palavras para
o Portugués, ndo s6 por razdes egoistas, mas também porque
eu amo este livro e acredito que seja muito importante. Tanto
como uma fazendeira e uma pessoa interessada em matéria
médica chinesa, e assim como uma pessoaq, honesta, desejando
traduzindo o texto era apenas uma desculpa para eu me sentar
com ele por um ano e me familiarizar melhor com ele e aprender
com ele. Os ensinamentos de Shen Nong realmente influenciaram
como eu penso sobre a medicina em relagdo a alquimia, ou tran-
scendéncia “religiosa”, ou a busca da imortalidade, no entanto
vocé quer expressar este objetivo elevado. Eu tive que pensar
sobre o significado de “nutrir a natureza interna / celeste” (yang
xing #& 1%, veja acima) e “nutrir o destino” (yang ming & i),
que sdo as acdes para o meio e classe de produtos medicinais
respectivamente, em oposicdo & categoria mais baixa, que o
tratamento de doencas, tal como descrito no prefécio do texto.
Por que ndo escolher esse texto? Eu senti como se um dos classicos
fundamentais da medicina chinesa, que merecia claramente uma
traducdo nova e mais literal e acadé&mica. Eu adoro cavar em torno
de Matéria Médica, ler comentdrios, tentando descobrir o que os
equivalentes modernos das substdncias antigos podem ter sido,
é como resolver um quebra-cabeca. E eu tinha feito muito deste
traablho para a minha pesquisa no doutorado sobre ginecologia
muitos anos antes e fiquei muito feliz de rever essa pesquisa.
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8- Eu posso dizer que o livro é 6timo e a traducéo
é linda. Vocé destaca alguma parte ou alguma
substancia medicinal especifica como algo que
realmente te tocou?

Wowo! Obrigada! N&o é a minha tradugdo que é bela, mas
o texto original. E realmente um presente maravilhoso de Shen
Nong. Talvez mais do que uma substéncia, o que realmente me
afetou em um nivel profundo era toda a linguagem sobre o Shen
/ espirito, sobre a conexdo com o Céu “facilitando a descoberta
de iluminagdo de espirito”, minha tradugdo muito insuficiente
da frase chinesa Tong shenming i # #(que eu |G mencionei
acima), e as descricdes literais muito diretas sobre o efeito das
substdncia de como “aliviar o corpo” (8¢ £), “iluminando os
olhos” (#4 H), ou frases como “abre as aberturas do coracdo” [
L fL,, como na primeira substdncia do texto, Changpu (Acorus
gramineus). Eu acordava no meio da noite com insights sobre o
significado dessas frases, ou ganhava clareza ao passear com
meus cdes ou fazer gigong no campo. Mas tudo isso foca sobre
a ligagdo com o Céu (falvez em detrimento de enraizamento-me
na Terra?) Foi ferrivel para o meu sono, e ele me levou muitos
meses para se recuperar, o que pode ser, em parfe por isso
que eu sou agora muito cuidadosa sobre a aproximacdo com
informagdes alquimicas de uma maneira casual. Esta é uma
informagdo muito profunda e esotérica que precisa ser tratada
e respeitada como tal.

9- Ha projetos futuros sobre a Medicina Chinesa
que poderia mencionar a nossos leitores?

Com certezal Estou muito animada em voltar a traduzir
muito em breve! Estou me preparando para rever a minha an-
tiga traducdo de volumes de Sun Simiao em ginecologia (Bei Ji

Mais um livro do Prof. Gilberto Anténio Silva
para ampliar sua consciéncia

Reflexoes Taoistas

Esta obra traz reflextes do autor
sobre varios assuntos da vida
humana, sempre sob a dlica do
Taoismo. Sao 36 textos INEDITOS
com duas paginas em média,
Uma leitura leve e dindmica que
pode ser feita de modo aleatdrio.
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Qian Jin Yao Fang, volumes 2-4) e adicionar algum comentario
histérico para eles. Além disso, eu tenho vontade de trabalhar
em alguns livros texto sobre textos médicos classicos para com-
partilhar com um péblico maior que eu ensino meus alunos na
universidade. E depois hd sempre mais textos de ginecologia e
pediatria que eu gostaria de trabalhar. E mais volumes de Sun
Simiao Bei Ji Qian Jin Yoo Fang, tais como o primeiro que é
uma maravilhosa introducdo & Medicina Chinesa medieval em
geral, ou aqueles em dietética ou sobre Yang Xing (auto-cultivo
e transcendéncia). E dificil gerar tempo com o meu trabalho de
ensino em tempo integral, mas eu ndo posso viver por muito
tempo sem fazer uma tradugdo do lado.

10- Foi um prazer entrevista-la. Quais seriam suas
palavras finais para nossos leitores?

Peco desculpas por repetirme, mas sempre que se sentir
frustrado ou confuso ou perplexo quando se deparar com uma
passagem em um texto cldssico que ndo faz sentido, lembre-se
as palavras sébias do Laozi: TR TEEH1E “O Dao que pode
ser transformado em um Dao / colocar em palavras / expressa
como um ensinamento ndo é o Dao constante”. A Medicina
Chinesa é uma bela manifestacdo do papel mais por exceléncia
dos seres humanos neste mundo, ou seja, a harmoniza¢éo do
Céu e da Terra. Isto ndo é facil, e se vocé se sentir como se
sabe tudo, vocé deve estar fazendo algo errado. Nunca parar
de aprender e crescer! Obrigado novamente por seu interesse
no meu trabalho, e eu com certeza espero que algum dia eu
possa visitd-lo no Brasil e nés podemos falar em pessoal
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Técnica de Moxabustao
em Caninos

Michele Picciani de Souza

Introducao

A Moxabustdo é uma técnica ndo invasiva, milenar, de
aplicagdo de calor em pontos especificos de Acupuntura ou
regides do corpo pela queima da erva Artemisia. Desenvolvida
ao norte da China para tratamento das chamadas doencas
causadas por frio e umidade. Acredita-se que seja anterior &
Acupuntura, e é bastante praticada no campo da Medicina
Veterindria. Os pacientes, geralmente, sGo cdes idosos, que
apresentam problemas limitantes normais, decorrentes da idade
avangada, como por exemplo, osteéfitos [bicos-de-papagaio],
anquiloses [quando dois bicos-de-papagaio se fundem e a
mobilidade intervertebral é perdida], artroses nas articulacdes
dos membros dianteiros e traseiros, que na MTC chamamos
de doencas causadas pelo frio e umidade, além da perda de
esséncia, estagnacdes de Qi e Xue, deficiéncia de yang, entre
outras desarmonias.

Materiais e métodos

A Moxa, como chamamos, deriva da palavra japonesa
Mogusa. A 1a de moxa é produzida a partir das folhas secas,
trituradas e peneiradas, para entdo ser aplicada em forma de
bastdo e cones, sobre regides do corpo, onde a queixa, ou
reacdo, principal é dor, e pontos de acupuntura.

Em veterindria, a moxa em forma de bastdo é a mais
aplicada e segura. Os cdes, em sua maioria, amam receber
moxa. Isso faz com que aceitem melhor também as agulhas
da acupuntura e associem a moxa ao alivio, o que torna as
sessdes cada vez mais tranquilas e prazerosas.

A moxa é comumente aplicada na regido dos pontos bei
shu e membros posteriores, devido & freqiéncia de casos em
que os pacientes apresentam dores no dorso decorrentes de
ostedfitos, anquiloses e, por vezes, até hérnia de disco.

Resultado

Os resultados sdo surpreendentes em relagdo & dor e me-
lhora do &nimo. Com a Moxabustdo associada & Acupuntura
é possivel a retirada dos medicamentos analgésicos e antiinfla-
matérios, apds algumas sessdes. E assim segue pelas sessdes
de manutencdo, bem espacadas.

Discussdao

Meu mais recente paciente, Zulu, um labrador de 54 quilos,
tem displasia coxofemoral bilateral, e héd 2 dias se encontrava
sob efeito de antiinflamatérios e analgésicos, sempre se deitan-

do por cima do membro traseiro esquerdo para defendé-lo, e
mal conseguindo apoid-lo no chdo. Apés receber a aplicagao
de moxa, j& estava relaxado, colocou o membro esquerdo
para cima, e a parte final da coluna podendo ser tocada sem
maiores problemas. Ao levantar-se, |4 estava apoiando a pata
no chdo, balancando o rabo, e ao sentir-se confiante, saiu
correndo para o seu dono. Excelente resultado apresentado
na primeira sessdo.

Nina, uma paciente canina, jovem, 4 anos, com 5 hérnias
de disco localizadas 3 em vértebras toracicas e 2 em lom-
bares. Apbs quadro de paralisia dos membros, posteriores e
anteriores, e recuperacdo com sessdes mistas de técnicas de
acupuntura e fitoterdpico, hoje ela estd 6tima. Faz sessdes de
manutencdo a cada 15 dias com muita moxa e acupuntura.

Astor, paciente que apresenta ostedfitos na lombar e alguns
na regido cervical. Melhorou muito com as sessdes de moxa e
acupuntura. O curioso é que, antes dele ser paciente, atendia
um labrador idosinho na casa dele, e por si s6, encostava-se
em mim, pedia moxa e me dava as costas.

Lili, minha paciente que teve rompimento do ligamento do
joelho e compressdo do nervo cidtico, tratada com acupuntura,
moxa e fito chinesa, e hoje em dia faz manutengdo com Acu-
puntura e muita moxa também, a cada 2 meses!

Conclusao

A Moxabustdo é comprovadamente uma excelente indica-
¢Go para os animais, e sua grande importéncia estd no fato
de ndo ser nociva como os antiinflamatérios e analgésicos.
Nestes casos, como displasia coxofemoral, artroses e hérnia
de disco, a associagcdo da Acupuntura com a Moxabustdo é
excelentissima, agradando aos proprietdrios e promovendo
qualidade de vida e longevidade digna aos pacientes caninos,
proporcionando conforto e alivio ao aquecé-los.

Os pacientes seguem sem dor, e por conta da idade fazem
sessdes de Acupuntura com bastante moxa, 1 vez ao més ou a
cada 15 dias, sendo intensificadas no inverno.

Michelle Picciani de Souza- Médica Veterinaria, Pos-
Graduada em Acupuntura e Pos-Graduada em Fitoterapia
Chinesa pela EBRAMEC




Figura 1: Zulu, paciente canino com displasia coxofemoral Figura 2: Nina, relaxada em sua sessdo de Acupuntura e moxa.
bilateral. Ama muito!

Figura 3: Astor, paciente para o qual a moxabustdo é Figura 4: Lili, paciente com rompimento do ligamento cruzado
indispensavel. do joelho, fazia tratamento 1 vez por més, agora, a cada 2.
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Os Trés Niveis de Médicos
da Medicina Chinesa

Diretrizes de Qualidade nos Classicos da Medicina Chinesa

Kris Oosting*

Resumo

Este artigo descreve os trés niveis de médicos na Medici-
na Chinesa, conforme definido nos textos médicos classicos
chineses, e como esses niveis sdo ainda aplicdveis no nosso
ambiente clinico moderno. Atualmente, a normalizacdo da ISO
na Medicina Chinesa estd em pleno andamento. Diretrizes de
qualidade e normas estdo definidas e em desenvolvimento. Por
isso, se torna relevante pesquisar as diretrizes de qualidade,
conforme descritas nos textos classicos da Medicina Chinesa
em mais defalhes para determinar o que

podemos aprender e usar. Este artigo explica as habilidades
dos trés niveis de médicos na Medicina Chinesa: inferior (Xia
Gong T I), mediano (Zhong Gong # L), e superior (Shang
Gong £ T), conforme descritas no Huang Di Néi Jing (Su
Weén e Ling Sha), Nan Jing, e Jin Gui Ydo Lié. A conclusdo
é que estes trés niveis, com suas taxas de sucesso de 60%,
70% e 90%, sdo hoje tdo relevantes quanto eles foram cerca
de 2000 anos atrés.

Palavras-chave: Medicina Chinesa, qualidade, diretrizes,
habilidade, superior, mediano, inferior, médico, cléssicos.

1. Introdugao

Desde a época em que a China iniciou o processo infer-
nacional de normalizagdo da ISO para a Medicina Chinesa,
em Dezembro de 2009, os profissionais tornaram-se cada vez
mais conscientes e inferessados nas diretrizes de qualidade
para Medicina Chinesa, que sdo um passo importante da pro-
fissionalizacdo da Medicina Chinesa. Os primeiros médicos da
Medicina Chinesa também estavam cientes da necessidade da
qualidade e, embora a organizagdo da ISO ainda ndo existisse
naquele tempo, as diretrizes e normas jé tinham sido descritas,
hé& cerca de 2000 anos atrés.

O objetivo deste trabalho é fazer com que os profissionais
se tornem cientes das orientacdes de qualidade dos primeiros
médicos da Medicina Chinesa e como estas diretrizes sdo
ainda aplicaveis na prética clinica atual.

Um dos textos clinicos classicos mais referidos é o Jin Gui
Yao Lué, e a primeira linha do primeiro capitulo deste livro
comega com a pergunta:

“Profissionais superiores tratam as doencas antes que elas
aparegcam. Por que é assim?” As trés perguntas seguintes sdo
derivadas desta declaracdo e sdo a base deste trabalho: 1.

O que é um profissional superior? 2. Existem outros niveis de
profissionais e onde eles estdo descritos?, e 3. O que estes
niveis significam?

O contetdo deste artigo estd organizado da seguinte forma:
as secdes seguintes descrevem aonde nos textos cldssicos os
niveis dos médicos sGo mencionados, como ilustrado na figura
abaixo. Finalmente, um resumo e implicagdes para a pratica
clinica atual sGo apresentadas na secdo Discussdo e Conclusdo.

Texte ¢ Capitulo MNivel citado
Jin Gui Yao Loé 1 Profissional Superior
¥
! Procurarem
A
5 Sabios
S0 Weén 2 (Profissional Superior)
Profisslonal Superior,
Ling Sho 4 Profissional Mediano
Profizsional Inferior
¢ Profissional Superior,
Sng ShoSe Profisslenal Inferior
Profissional Superior,
Nan Jing 77 Profissional Mediano

Figura 1 - Clissicos da MTC usados

2. Jin Gui Yao Lieé

A nossa jornada através dos cldssicos Medicina Chinesa
comega com o Jin Gui Ydo Lié (4 & ## Manual do Cofre de
Ouro) que é a segunda metade do Shang Han Za Bing Lun (7 &
% ¥ # “Tratado das Lesées pelo Frio e de Doengas Diversas”
) do médico Han Oriental Zhang Zhdng -Jing (7K 1# & cerca de
150219 aC). E o mais antigo tratado existente sobre diversas
doencas, ou seja, referindo-se a doengas da medicina interna.

Neste livro clinico, a primeira linha do primeiro capitulo
comega com a pergunta: “Profissionais Superiores tratam as
doencas antes que elas aparecam. Por que é assim?@”!
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Esta questdo dé a impressdo de que a pessoa que fez a
pergunta, sabe o que um profissional superior é, mas quer saber
porque ou como eles tratam as doengas antes que elas ocorram.

No entanto, o que é um profissional superior? Se o autor
do Jin Gui Y&o Lié parece conhecé-lo, temos entdo que olhar
em fextos médicos cldssicos anteriores a esse texto, e em tex-
tos médicos classicos do mesmo periodo de tempo. Os textos
classicos 6bvios para comegar é o Huéang Di Nei Jing (% % W
%) e o Nan Jing (% £).

3. Huang Di Nei Jing Su Wén

O Su Wen, capitulo 2 — Sobre a Preservagdo da Salde
em Concorddncia com as Quatro Estacdes (8 A # # X it
& Siqi tiGoshén dalunpian) contém uma expressdo similar &
encontrada na Jin Gui Ydo Lié. Que &, “os sdbios ndo tratam
aqueles que |4 estdo doentes, mas tratam dqueles que ainda
ndo estdo, eles ndo colocam em ordem o que & estava em
desordem, mas ordenam o que ainda ndo estd, ...quando os
medicamentos forem empregados na terapia somente depois
que uma doenca fornar-se plenamente desenvolvida, quando
a ordem for iniciada somente apés quando o transtorno estiver
totalmente desenvolvido, isto seria como se um pogo fosse es-
cavado somente quando se estivesse com sede, seria como se
projéteis fossem lancados somente quando a luta estivesse em
curso. Serd que isso ndo seria muito tarde, também?2” (Unschuld
& Tessenow, 2011, p. 57).

A questdo da primeira linha no Jin Gui Ydo Lié é seme-
lhante & passagem acima.

Os sébios dos primeiros dias sdo os profissionais de quali-
dade superior, como mencionado no Jin Gui Yédo Lié.

Esta conclusdo pode ser tirada quando vocé percebe na
linha “os sabios ndo tratam as pessoas j& doentes, mas tratam
aqueles que ainda ndo estdo”? do SuU Wen, capitulo 2, na qual
é repetida no Ling Shi capitulo 55, exceto pela substituicdo
de sdbios (Sheng rén & A) por profissional Superior (Shang
gong 1)

4. Huang Di Nei Jing Ling Sha

No Ling Shd, capitulo 55 — A Concordéncia e a Contra-
corrente (# )i Ni Shun) - afirma-se no final do capitulo: “O
profissional superior trata o que ainda ndo estd doente e ndo
trata o que jé estd doente.”?

Ovu, dito de outro modo, o profissional superiores trata uma
doenca, que ainda ndo se desenvolveu.

Ling Shi, capitulo 55, também menciona o profissional in-
ferior (T T - Xia Gong). Ele afirma que um profissional inferior
ndo tem idéia de como prevenir uma doenga, ou como tratar
uma doenga que é contrdria & condicdo de pulso. Doengas
complexas ndo s@o o dominio de um profissional inferior.

Ling Sha, capitulo 4 — Os Males Viscerais Causados pelas
Energias Perversas (A, JEMF # 7 Xié qi Zang Fu Bing Xing)
- dé-nos os nimeros que estamos procurando, ou seja, as taxas
de sucesso dos diferentes niveis.

Ele descreve que um profissional superior pode curar nove
pacientes em cada dez; um profissional mediano pode curar
sete pacientes em cada dez; e um profissional inferior pode
curar seis pacientes em cada dez.*

Ano VI n° 19

Traduzido para a pratica clinica atual:

® quando vocé curar 90% dos seus pacientes, entdo vocé
é um profissional superior.

* quando vocé curar 70% dos seus pacientes, entdo vocé
é um profissional mediano.

® quando vocé curar 60% dos seus pacientes, entdo vocé
é um profissional inferior.

E quando vocé curar a menos de 60% de seus pacientes?

Entdo é hora de aumentar as suas habilidades ou ainda hé
tempo para uma mudanga de carreira.

5. Nan Jing

Na dificil questdo nimero 77, ele afirma: “O profissional
superior frata o que ainda ndo estd doente; o profissional me-
diano trata o que ainda estd doente.

O que isso significa?”>

Esta questdo 77 introduz o profissional mediano, que é #
T (Zhdng Gong).

Ele explica ainda que um profissional superior compreende
a transmissdo da doenca e um médico mediano ndo.

Por exemplo, quando um dos Zang fica doente, ele sempre
desequilibrard o Zang que ele controla (relagdo de controle, ou
avé-neto, na teoria Xing wil ou dos 5 movimentos).

Por exemplo, um Figado afetado pode facilmente subjugar
o baco, o baco pode subjugar os rins, os rins podem subjugar
o cora¢do, o coracdo pode subjugar o Pulmdo e o Pulméo
pode subjugar o figado.

Esta transmissdo da doenca é visto como um mau sinal.
Contra todas as doencas, é aconselhavel preparar estratégias
cedo. Ndo se deve esperar até que a doenca tenha amadure-
cido e, em seguida, comegar o tratamento.

O profissional superior também trata o Zang no qual ainda
n&o foi transmitida a doenca. O profissional mediano ndo tem
conhecimento disto e s6 trata o Zang afetado. Ele ou ela ndo
pode resolver o complexo mecanismo de uma doenca.

6. Discusséo e Conclusédo

O Huéng Di Nei Jing explica os trés niveis de médicos na
Medicina Chinesa e as suas taxas de sucesso. Essas s@o:

1) Shang gong (£ T), com uma taxa de sucesso de 90%.

2) Zhdng gdng (¥ I), com uma taxa de sucesso de 70%.

3) Xia gong (T L), com uma taxa de sucesso de 60%.

A palavra gong (T significa habilidade, pericia.

Shang (L) significa superior, mais alto, maior.

Zhong () significa meio, médio. E Xia (T) significa menor,
inferior.

Colocando isso em conjunto, Shang Gong é uma pessoa
com altas habilidades, Zhong Gong é uma pessoa com compe-
téncias medianas, e Gong Xia é uma pessoa com habilidades
inferiores.

Como mencionado no Nén Jing o profissional superior
compreende as consequéncias das acdes de tratamento através
das relacdes dos cinco movimentos e aplica o que poderiamos
chamar de prevencdo de doencas.

A primeira linha do Jin Gui Ydo Lié exibe uma visdo similar,
“o tratamento da doenca antes que ela surja significa que se
alguém vé uma condi¢do no figado por exemplo, ele saberd
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que a condi¢do de figado vai passar para o bago, e também
que o Bago deve primeiro ser assegurado. ... profissionais co-
muns ndo sabem sobre a passagem da doenca. Quando véem
uma condi¢do no figado, eles ndo entendem a necessidade de
assegurar o Bago e eles simplesmente tratam o figado.”*

Um exemplo da aplicagdo desta abordagem é a férmula
herbal chinesa Xiao Yao San (i 7% #).

Scheid, et Bensky. ai. (2009, p. 121) menciona a linha
acima do Jin Gui Ydo Lié no comentdrio de Xiao Yao San e
quais ervas cuidam da relagdo Figado-Bago.

Evitar a tfransmissdo e transmuta¢do da doenca é algo que
s6 os profissionais qualificados sdo capazes de fazer. Zhang
Zhéng-Jing abordou isto extensivamente em seu Shang Han (Za
Bing) Lun, principalmente no capitulo de Doencas Tai Yang. Os
efeitos colaterais das atuais medicagdes modernas podem ser
incluidos nesta categoria, que é o tema de outro artigo desta
série de artigos.

De acordo com as descricoes dos niveis de médicos na
Medicina Chinesa, nos cléssicos da Medicina Chinesa, pode-
se deduzir que a maioria das escolas de Medicina Chinesa
modernas ensinam os alunos no nivel do Xia Gong - médico
inferior. Como Goodman diz, “Os alunos sdo ensinados a
observar, fazer perguntas, apalpar, formar uma estratégia de
tratamento com base no sistema afetado, e em seguida, tratar o
4rgdo ou meridiano afetado diretamente. Isto estd proximo da
definicdo do profissional inferior do capitulo 55 do Ling Sha"”

O aspecto positivo é que se tem a oportunidade de crescer
ao nivel de um Shang Gong, o profissional superior, através do
estudo dos classicos da Medicina Chinesa para a aplicacdo
clinica dos dias atuais.

Além disso, vocé poderia usar esses niveis para definir
metas pessoais. Por exemplo, “Eu quero me tornar um profis-
sional de nivel superior dentro dos préximos 5 anos com uma
taxa de sucesso de @ a 10.” Isto, entdo, levard a um plano de
agdo. Este é apenas um aspecto. O outro poderia ser a menor
utilizacdo do interrogatério (anamnese) e a maior utilizagdo
dos diagnésticos de lingua e pulso.

Com os atuais desenvolvimentos em normas de qualidade
ISO para Medicina Chinesa (ISO Medicina Chinesa 249), é
inferessante perceber que as diretrizes de qualidade n&o foram
estranhas no inicio da Medicina Chinesa, e que elas ainda sdo
aplicaveis na pratica clinica atual.

Esta discussdo responde as trés questdes mencionadas na
introducdo deste artigo: 1. O que é um profissional superior?
2. Existem outros niveis de profissionais e onde eles estdo
descritos?, e 3. O que estes niveis significam?

Para perceber a discussdo acima em um ambiente moderno,
uma questdo poderia ser feita: “Qual é a taxa de sucesso dos
médicos ocidentais? E, se usarmos os niveis descritos para
avalié-los, qual seria o score? “Isso pode ser uma questdo
dificil de responder.

O BM!J Clinical Evidence® publicou que 50% de todo trata-
mento médico ocidental, a eficdcia é desconhecida, isto &, ndo
pode ser provado que o tratamento funcionou. Além disso, ele
menciona que apenas 11% da eficacia do tratamento médico
ocidental é benéfica. Uma interessante constatacdo e pode-se
comegar a se perguntar, qudo cientifica é a medicina ocidental?
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No entanto, esta questdo estd fora do dmbito deste artigo.

Finalmente, o que dizer do “tratar doencas antes que elas
surjam?”, parte da primeira linha do Jin Gui Ydo Lié, mencio-
nada na introducdo? Isso serd abordado no préximo artigo.

Os cldssicos da Medicina Chinesa sdo um tesouro de conhe-
cimento para o praticante moderno da Medicina Chinesa - um
tesouro que vale uma vida inteira de estudo.

Notas

e O praticante Superior (Shang gong L T) também é
chamado um médico brilhante (Gaoming de Yisheng
¥ B E%) em tradugdes mais recentes da Huéng
Di Nei Jing.

e O praticante inferior (Xia gong T T) também é cho-
mado um médico de baixo grau (dilié de Yisheng 1%
% W [E #) em traducdes mais recentes da Huang Di
Nei Jing.

1 " ET K%, 4?7 shang Gong zhi weéi bing, hé ye?”
(Sung, 2008, p. 12)

2"FATIEEI AR, shéng rén bu zhi yi bing zhi wéi
bing.” (Wu, 1999, p. 16)

3 "LETEAM, FiE M. shang Gong zhi wéi bing, bo
zhi yi bing.” (Wu, 1999, p. 720)

4" FI+4H.. BIt4eL.  TIt+H4Ax
Gong shi quan jiu, ... Zhdng Gong shi quéan qi; ...
shi quén liv.” (Wu,

199, p. 519)

S"ETwARY Tt LREMIEHS shang Gong zhi wei
bing Zhdng Gong yi bing zhe hé wéi ye2” (Unschuld, 1986,
b. 630)

6 Sung 2008, p. 12.

7 Richard L Goodman: hitp://classicalmedicine.wordpress.
com/2009/06/13/superior-and-inferior-physicians/

8 http://clinicalevidence.bmj.com/x/set/static/cms/
efficacy-categorisations.html, visited September 2014.
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Acupuntura e Moxabustao no
Tratamento da Diabetes Mellitus

SRS

Gutembergue Livramento

Na Medicina Tradicional Chinesa (MTC) Diabetes Mellitus
é chamada de Xiao Ke, Xiao Dan e Xiao Zhong. E comum em
termos gerais referir-se a Diabetes como % /% 7% Tang Niao Bing
onde Tang (doce), Niao (urina) e Bing (doenca). Compde ex-
cessiva sede, excessiva fome, urina frequente, emagrecimento e
“urina doce” sdo as principais manifestacdes clinicas. Segundo
o Su Wen: “Depois de entrar via oral, o alimento é estocado no
estdbmago. O Bago-Pancreas (BP) ajuda o Estémago a distribuir
a esséncia do alimento para vérias partes do corpo... disfungdes
podem ser a causa de adiposidade e patologias. As pessoas
engordam pela indulgéncia do doce e da comida gordurosa.
A comida gordurosa gera calor interno e a comida doce gera
excesso Umido no aquecedor médio (Zhong Jiao). Entdo o Qi
do Aquecedor médio (Zhong Jiao) transborda para cima para
causar Xiao Ke (Diabetes)”. Diabetes Mellitus (DM) é dividido
em tipo 1 e tipo 2. A tipo 1 tem fatores genéticos importantes
e ndo nos ateremos aqui. Desenvolveremos o trabalho aqui
neste texto para a diabetes tipo 2.

Diabetes Mellitus tipo 1 hd uma destruicéo das células beta
das ilhotas de Langherans do Pancreas tendo como consequén-
cia a ndo producdo de insulina. Representa 5-10% dos diabé-
ticos (DM). Engloba os antigos conceitos de Diabetes juvenil
ou Diabetes Mellitus insulinodependente. H& dois subtipos: o
primeiro € DM mediada por imunidade que representa cerca de
95% dos DM tipo 1. Aparece como consequéncia da destrui¢do
autoimune das células beta do Pancreas. O segundo subtipo
é chamado de DM idiopética e desconhecemos sua etiologia.
Na&o apresenta anticorpos conhecidos nem relagdo com a LHA
(@rea lateral do hipotalamo). Insulinemia muito flutuante com
vérios quadros de cetoacidose. Mais comum na Asia e Africa.

Diabetes Mellitus tipo 2 é a forma mais comum de DM cerca
de 90-95% dos diabéticos. Caracteriza-se pela resisténcia &
acdo periférica da insulina ou defeitos na secrecdo da insulina,
ou ambos. Com caracteristica multifatorial sem destruicdo au-
toimune das células beta pancredticas. A obesidade abdominal
estd presente em mais de 85% dos DM tipo 2 frequente com
diagnéstico de sindrome metabdélica. Apesar de existir uma car-
ga genética, mas sdo deflagrados por fatores meio ambientais
como o sedentarismo, alimentacdo inadequada, dentre outros. A
Diabetes tipo 2 ndo é dependente de insulina (insulinoindepen-
dente). O Pancreas produz insulina em larga escala na tentativa
de vencer a resisténcia periférica. Com o passar dos anos estes
individuos podem ter o Pancreas falindo sua produgdo e também
passarem a dependente do uso da insulina.

A Etiologia e Patogénese da Diabetes geralmente se relacio-
nam com deficiéncia congénita, hdbitos de alimentagdo irregu-
lar, desordens emocionais, excesso de estresse, excessiva tensdo
nervosa e excesso de atividade sexual e vida sedentaria com
pouca atividade fisica. No capitulo 46 do Ling Shu é dito: “As
pessoas, se seus cinco 6rgdos Zang estdo fracos, seria passivel
de adoecer por Xiao Dan (Diabetes).” Deficiéncia congénita é
um importante fator interno para Diabetes, especialmente em
pessoas com constituicdo corporal de deficiéncia de Yin. No
capitulo 47 do Ling Shu é dito que “Baco-Pancreas delicado é
passivel de dar origem a Xiao Dan (Diabetes).” Longo tempo
exposto a alimentagdo irregular, ou desordens emocionais, ou
excessiva atividade sexual podem direta ou indiretamente afetar
o Bago-Pancreas e Estémago no transporte e transformacéo, e
somar causas as doengas.

*Qual a situacao atual das pesquisas sobre o
tratamento da Diabetes Mellitus pela Acupuntura e
Moxabustao?

Nos Gltimos anos, as pesquisas no tratamento da Diabetes
tanto com a Acupuntura quanto com a Medicina Chinesa como
um todo tem desenvolvido rapidamente. O efeito da Acupun-
tura e Moxabustdo para Diabetes j& estd comprovado. Age
em diferentes mecanismos e momentos no curso da doenga,
especialmente na prevencdo e tratamento das complicagdes
da doenca como, por exemplo, Diabetes acompanhada de
doenca vascular cerebral, Diabetes com doenca coronariana
cardiaca, Rinopatia diabética, Retinopatia diabética, Neu-
ropatia periférica diabética, Pé diabético, etc. Isto mostra a
importancia da Acupuntura e Moxabustdo j@ que a Medicina
Moderna convencional no ocidente (Medicina ocidental) ainda
nGo fem um método tipico efetivo para as complicacdes crénicas
da Diabetes. Mas as pesquisas ainda ndo sdo suficientes, pois
mais estudos sdo necessdrios. Os métodos de pesquisas sdo
padronizados. A maioria dos pesquisadores adota diagnésti-
co padrdo uniforme a evolugdo padrdo do efeito terapéutico
se baseando na Organizagdo Mundial de Saidde (OMS) e
Governo chinés, tal como processo randomizado e método
“cego” de pesquisa. Estes processos tornam as pesquisas mais
confidveis e convincentes, mas algumas reformas devem ser
feitas neste método para que a Medicina Chinesa tenha uma
ampla e verdadeira aplicacdo clinica percebida nas pesquisas.
No tratamento clinico, outros métodos também sdo aplicados
além da acupuntura e Moxabustdo como Auriculoacupuntura,
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Eletroacupuntura, combina¢do de Acupuntura e drogas, Acu-
pressdo, Tuina, Dietoterapia, Fitoterapia chinesa e Qigong. Séo
todos pesquisados e reportados. Contudo, estas pesquisas sdo
feitas somente na terapia simples e resultado terapéutico, en-
quanto a Diabetes tem uma etiologia complicada, patogénese,
complicagdes e influéncias, o que faz com que a maioria das
terapias simples ndo associadas a outras tenham resultados
insuficientes. As pesquisas deveriam ser focadas na relagdo
e cooperac¢do entre vdrias terapias, tentando encontrar uma
formula combinada de terapias no cuidado e tratamento da
Diabetes com exercicios fisicos, dieta, psicologia, medicina
ocidental, fitoterapia chinesa, acupuntura e moxabustdo,
entdo como resolver varias dificuldades no tratamento da
Diabetes. Em estudo laboratorial o trabalho frequentemente &
feito extensivamente com certa profundidade, ndo somente no
simples indice de glicose no Sangue e taxa de insulina. Uma
série de pesquisas na morfologia relativa, sistema nervoso
central, horménio e gen e outros aspectos do mecanismo do
tratamento da acupuntura tém sido realizados para promover o
aumento da base tedrica e pensamento de novas abordagens.
Em suma, com o aprofundamento da pesquisa, a Acupuntura
e Moxabustdo ganhardo mais importéncia no tratamento da
Diabetes e suas complicagdes.

*Quais os mecanismos de acdo da Acupuntura e
Moxabustao no tratamento da Diabetes Mellitus?
Esta pergunta tem sido o foco de pesquisas médicas nos
dltimos anos. Segundo a Medicina Tradicional Chinesa (MTC)
as patogéneses da Diabetes sdo o consumo dos fluidos Yin e
o excesso de calor seco; a deficiéncia de Yin é considerada
como Ben”X(a raiz da doenca) e o excesso do calor seco como
Biao% (a manifestagdo da doenga). Como ajustar a condigdo
de deficiéncia de Yin e excesso de Yang com acupuntura e
moxabustdo? Usar que critério? Tratar Ben nutrindo o Yin e Biao
clareando o calor; tratar as complicagdes de acordo as diferen-
ciagdes sindrémicas. Pesquisas médicas modernas indicam que
acupuntura e moxabustdo podem regular o nivel de glicose no
Sangue e insulina se estes estiverem acima do normal e aumen-
tar os niveis destes no Sangue se estiverem abaixo do normal.
Mesmo que as drogas ainda sdo mais efetivas em pesquisas
para diminuir o nivel de glicose no Sangue que acupuntura e
moxabustdo os resultados sGo muito expressivos e sGo motivos
de ainda muito estudo buscando melhorar ainda mais a efeti-
vidade da acupuntura. As principais regulagdes metabélicas
com dados de pesquisas significativos serdo colocadas a seguir:

1. Regulando o insulinismo.

Acupuntura pode promover secre¢do das células beta das
ilhotas de Langherans do Péncreas incrementando a produgdo
de insulina, inibindo a secrecdo do glucagon pancredtico, inibir
a funcdo do Péncreas os tecidos na secrecdo do glucagon,
aumento dos granulos secretores nas células beta do Pancreas,
restaurando as células produtoras de insulina. Melhora a sensi-
bilidade dos receptores das células beta a presenca da glicose,
acupuntura e moxabustdo também podem melhorar a sensibili-
dade da insulina nas membranas das células alvo. O aumento
mais répido da secrecdo da insulina e consequente consumo
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e transforma¢do da glicose controla o aumento da glicose
sanguinea. Por outro lado, a Acupuntura e moxabustdo podem
promover a conjugacdo da insulina e receptores de membrana
das células alvo, e aumentar o percentual de utilizacdo da in-
sulina sérica. Enquanto isso, Acupuntura e Moxabustdo podem
remover os obstéculos para o segundo mensageiro (cAMP e
cGMP) depois de aceitar, com isto aumenta no nivel de insulina
resultando numa diminui¢do do nivel de glicose sérica.

2. Protegendo tecido das ilhotas.

Acupuntura e Moxabustdo podem diminuir o fendmeno
que as células das glandulas secretoras exégenas em volta
das ilhotas transformem em novas células beta, aumentando os
grénulos pélidos, diminuindo marcadamente a relagdo da érea
entre o nicleo do granulo e os granulos secrefores, sendo uma
modulagdo morfolégica da secrecdo compensatéria hiperativa
das células beta das ilhotas.

3. Melhorando a resisténcia a insulina.

Acupuntura e Moxabustdo reduz a resisténcia & insulina
corrigindo os receptores da insulina e defeitos depois de acei-
tar, principalmente a 0ltima. A Acupuntura pode aumentar o
nimero e funcdo de carreadores de glicose em células alvo,
carrear efetivamente glicose do interior das células para a
superficie destas, entdo o transporte da glicose é fortalecido;
pois a Acupuntura pode melhorar a atividade de certas enzimas
importantes (piruvato desidrogenase e glicogénio sintetase) as
quais sdo necessdrias no processo de metabolismo material nas
células, a oxidacdo e estoque de glicose sdo promovidos; pois
a Acupuntura pode melhorar o metabolismo lipidico e promover
a circulagdo sanguinea, a concentracdo de acido graxo livre
e insulina sdo diminuidas na circulagdo sanguinea. Todos os
efeitos acima da Acupuntura e Moxabustdo podem reduzir a
resisténcia & insulina.

4. Regulando o ambiente endégeno.

Acupuntura e Moxabustdo podem corrigir o metabolismo
lipidico em desordem tdo quanto diminuir os contetidos séricos
de triglicerideos, colesterol total sérico e a lipoproteina de muito
baixa densidade (VLDL), aumenta a quantidade de lipoproteina
de alta densidade (HDL) e seus subcomponentes,; regula o nivel
metabolico de adenosina monofosfato ciclico, melhora a funcdo
imune. O efeito da Acupuntura e Moxabustdo no aumento da
atividade sérica do superéxido dismutase (SOD), inibicdo na
producdo de Malon aldehyde (MDA), decréscimo do conteddo
de Lactoperoxidase (LPO), limpando radicais livres, fortalecendo
a fungdo antioxidante, controlando danos do oxigénio ativo,
e regulando o conteldo e relagdo de cAMP e cGMP, pode
promover peroxidacdo lipidica diabética. Acupuntura e Mo-
xabustdo podem ajudar pacientes diabéticos com diminuicdo
importante de conteddo hormonal o qual pode aumentar a
glicose sanguinea, tal como o horménio adrenocorticotréfico
(ACTH), solucdo cértex de saliva (SCS), adrenaling, tiroxina
plasmética (T4) e horménio do crescimento (GH). A Acupun-
tura e Moxabustdo podem também ativar a glicose-é-fosfato
a qual é uma importante enzima no metabolismo da glicose;
influéncia no Hipotalamo e aumento da fungdo sobre a glicose.
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Além disto, a Acupuntura e Moxabustdo podem influenciar a
reologia do Sangue, promove despolimerizacdo de células,
diminui a viscosidade sanguinea e aumenta o suplemento de
Sangue para os tecidos. Todos estes dados ndo somente ajuda
a Diabetes, mas também varias complicacdes da Diabetes. Com
isto, o estado metabélico e ambiente endégeno dos pacientes
se fornam melhores aumentando a capacidade de retomar a
homeostase do organismo.

5. Regulando a fungao nervosa.

A forte estimulacdo da Acupuntura e Moxabustdo podem
afetar os nervos periféricos, regular o nervo autondmico, corrigir
desordens endécrinas e restaurar células beta das ilhotas de
Langherans por excitar o nervo vago e inibir o nervo simpdtico.
A estimulacdo da Acupuntura e Moxabustdo também podem
afetar nervos centrais para diminuir frequéncia de descargas
espontdneas de células nervosas LHA (area lateral hipotalami-
ca) e corrigir a resisténcia a insulina; enquanto isso, melhora
o nivel de excitagdo do neurdnio do nicleo paraventricular,
regular o comportamento do transmissor nervoso monoamina do
nicleo paraventricular, ajusta a secrecdo metabélica anormal
de insulina, tudo isto para alcangar a proposta de diminuir a
glicose sérica.

*Padroes sindromicos comuns na Diabetes

Calor seco devido a deficiéncia de Yin

Deficiéncia de Yin constitucional somada & longa ingestdo
de alimentos irregulares, uso excessivo de doce e gorduras ou
substé@ncias alimentares frias podem gerar disfuncdes do Bago-
Pancreas no transporte e transformacdo, mucosidade e calor
seriam produzidos, secura e fogo se agitariam para consumir os
liquidos orgénicos. A capacidade de descender do Estémago e
de ascender do Bago-Pancreas falharia em produzir Qi, Sangue
e Liquidos orgénicos, insuficiéncia de fluido yin causaria Xiao
Ke (Diabetes); ou muita preocupacdo, pensamentos, raiva e
outras mudancas emocionais podem causar estagnacdo do Qi
do Figado e gerar fogo, o qual consumiria liquidos orgénicos
causando Xiao Ke (Diabetes).

01) Deficiéncia de Qi e Yin

Os processos ja citados de alimentagdo irregular gerando
distirbios em Bago-Pancreas e Estémago que sdo piorados pelas
emocdes instdveis que geram estagnacdo do Qi do Figado.
Com isto o Qi, sangue e liquidos orgénicos sdo privados de

suas origens resultando em deficiéncia de Qi e Yin, e Xiao Ke
(Diabetes).

02) Deficiéncia de Yin e Yang

Na persisténcia Xiao Ke (Diabetes), Yin deficiente gradual-
mente afeta o Yang, manifestando enfraquecimento e deficién-
cia de Baco-Pancreas e Rim. Baco-Pancreas deficiente falha
na transformacdo e transporte da dgua e do alimento para
produzir Qi e Sangue. O Yang do Rim deficiente ndo aquece e
ndo gera capacidade de transformagdo, os cinco 6rgdos Zang
entram em declinio e Qi, Sangue, Yin e Yang tornam-se fracos
permitindo que Xiao Ke (Diabetes) se torne ainda mais severa.
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03) Excessiva mucosidade devido a deficiéncia do

Bago-Pancreas

Como se sabe as disfuncdes do Estémago e Bago-Péncreas
devidas a ingestdo irregular de alimentos gera faléncia na
transformacdo e transporte da esséncia do alimento gerando
umidade/mucosidade e posterior calor. A umidade e calor ge-
ram distirbios na descendéncia do Estémago e na ascendéncia
do Bago-Péncreas geram disfungdes importantes no aquecedor
médio, Xiao Ke (Diabetes) aparece neste momento.

Neste caso a deficiéncia do Baco-Pancreas é Ben (raiz da
doenca), e a umidade tirbida e o calor sdo Biao (Manifestacdo
da doenca). Bago-Péncreas deficiente e excesso de umidade séo
fatores de suscetibilidade & Diabetes tipo 2. Orgéos como o Pul-
mdo, Estémago, Figado e Rim podem também estar envolvidos.

*O tratamento deve ser feito de acordo com a dife-
renciacéo sindrémica.

Fundamentos na diferenciacdo sindrémica:

a. Identificacdo da localizagdo da doenca e distinguir
a patogénese. O local da Diabetes na MTC é principalmente
Pulméo, Bago-Pancreas, Estémago e Rim. Mas os 6rgdos sdo
afetados de diferentes maneiras desde a duracdo e a manifes-
tacdo da doenca é variada. Geralmente se diz que a doenca
afeta o Pulmao, Bago-Péncreas e Estémago na fase inicial. Ao
longo do desenvolvimento da doenca, primeiro todos os érgdos
Zang e depois todos os Zang-Fu sdo envolvidos. Os sinais de
deficiéncia de yin e Calor sdo as manifestagdes da doenca em
estégio iniciais. Mais tarde se a doenga desenvolve, os sinais
devido a deficiéncia de Qi e Yin ou deficiéncia de Yin e Yang
podem aparecer.

b.  Fazer a distingdo da Diabetes Mellitus e suas compli-
cagdes. Complicagdes frequentemente seguem a Diabetes, esta
é uma das caracteristicas da doenca, por exemplo, doencas
vasculares cerebrais, doencas renais, desordens gastroenterais,
doengas da Bexiga, distirbios vasculares e de nervos perifé-
ricos assim como doencas na retina. Fome excessiva, sede
excessiva, urina excessiva e emagrecimento sdo as principais
manifestagdes clinicas na Diabetes, e suas complicagdes t&m
suas préprias manifestacdes clinicas especiais, tais como a pro-
teinGria nas doencas renais, gangrena nos distirbios nervosos
e vasculares periféricos, etc. Isto deve distinguir clinicamente a
doenga de suas complicagdes, geralmente, tomar a Diabetes
como o principal e suas complica¢des como secundarias. Con-
tudo, hé alguns pacientes que mostram mais sinfomas distintos
de complicacdes que sinais de Diabetes. Para estes casos,
diferenciar os sinfomas cuidadosamente; ndo negligencie a
doenca principal enquanto trata as complicagdes.

*Principio de tratamento

Segundo o Su Wen deve tentar encontrar os vestigios da
raiz enquanto a doenca é tratada. E o Jing Yue Quan Shu
(Trabalho completo de Zhang Jingyue) também diz: “As varias
complicacdes poderdo desaparecer se a raiz da doenca for
tratada diretamente”. Baco-Péncreas deficiente é Ben (raiz
da doenca) da Diabetes; retencdo de umidade, calor seco
danificando os liquidos orgénicos sdo Biao (manifestacdo da
doenca) da Diabetes. A doenga geralmente influencia o Pulmao,
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Estémago, Figado, Rim e outros 6rgdos Zang-Fu. Desta forma,
fortalecendo Baco-Pancreas, tonificando o Qi, direcionando o
calor para fora e resolvendo a turbidez sdo principios funda-
mentais do tratamento. Mas, ndo é o suficiente. Clinicamente
os principios de nutrir o Yin, clarear o calor, aquecer o Yang,
beneficiar o Rim, resolver a umidade e eliminar a turbidez
devem ser aplicados de acordo a etiologia e patogéneses, e
condi¢cdes do Qi, Sangue, Yin e Yang. Além disto, “quando uma
doenca persistente se aprofunda para o interior do corpo, a
circulagdo do Ying Qi ou Rong Qi (energia nutritiva) e Wei Qi
(energia de defesa) torna-se perturbada”. Os sinais de estase
sanguinea aparecem em casos mais crénicos e nestes casos a
ativacdo do Sangue/Xue deve ser associada a outros principios
durante o tratamento.

*Tratando de acordo as sindromes

O efeito da Acupuntura para diminuir o agicar no Sangue
ndo é tdo bom quanto as drogas, entdo os pacientes com
hiperglicemia devem usar agentes hipoglicemiantes enquanto
no tratamento com a Acupuntura. Regular a descendéncia do
Estémago e a ascendéncia do Bago-Pancreas e suas funcdes de
transformagdo e transporte fornam-se a chave no tratamento da
Diabetes tipo 2 (distirbio metabélico apresentando resisténcia
4 insulina, ndo insulino-dependente). Em suma, a condicdo
de diabetes sempre muda e influencia muitos 6rgdos, mani-
festando em uma combinacdo de deficiéncia e excesso, frio
e calor, e frequentemente Inter transformagdo de Yin e Yang.
Entdo determinar e variar o tratamento de acordo ds condicdes
da doenca e a situagdo concreta, selecionar os pontos tendo
como base a patogéneses, gerando tratamento pela etiologia,
aplicar o método de agulhamento de acordo aos sintomas,
unificar diagnéstico, diferenciacdo, prescricdo e Acupontos
para fratamento de acordo & sindrome.

Pontos chefe e explicagdo: Zhongwan (VC 12), Zusanli
(E36), Yinlingquan (BP9), Sanyinjiao (BPé), Quchi (IG11),
Hegu (IG4), Taichong (F3), Fenglong (E40), Xuehai (BP10), e
Diiji (BP8).

Zhongwan (VC 12) é o ponto Mu-frontal do Estémago, loca-
lizado o Qi essencial do meridiano do Estémago se acumula.
O ponto age para fortalecer o Bago-Péncreas e o Estémago,
beneficiar o transporte e a transformagdo do alimento, regu-
lar a fungdo de ascender do Baco-Pancreas e descender do
Estémago.

Zusanli (E36) é considerado o maior ponto de encontro
do Qi do Estémago. Agular o ponto com método de reforgo o
ponto aumentard substancialmente a forca do Bago-Péncreas
e Estdbmago. Ergue e corrige o movimento do Yang, enquanto
agulhar o ponto com método de reducdo poderd liderar o
Qi do Estémago para baixo para auxiliar a transformagéo e
transporte da dgua e do alimento.

Yinlingquan (BP9) é o ponto mar do meridiano do Bago-
Pancreas, pode fortalecer o Bago-Pancreas, erguer o Yang Q,
promove a fun¢do do aquecedor médio (Zhong Jiao), e resolve
a umidade.

Sanyinjiao (BPé), é o ponto de cruzamento dos trés meridia-
nos Yin do pé, pode fortalecer o Bagco-Péncreas, beneficiar o Qi,
regular as fungdes do Figado e Rim, regular Qi e Sangue/Xue;
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combinado com Zhongwan (VC 12) e Zusanli (E36), Sanyinjiao
(BP6) pode revigorar o aquecedor médio enviando e clareando
o calor para cima e a turbidez para baixo; combinado com
Yinlingquan (BP9), o ponto pode fortalecer o Baco-Péncreas,
resolver a umidade e remover obstrucdo proveniente da pas-
sagem da 4gua.

Quchi (IG11), é o ponto mar do meridiano do Intestino
grosso, este pode regular a circulagdo de Qi no Estémago e
Intestinos, normalizar o Estémago para pacificar a rebelido
do Qi.

Hegu (IG4), é o ponto fonte (Yuan) do meridiano do Intes-
tino Grosso, agulhando com método de reforco pode obter
efeito dispersante, e com método de reducdo pode obter efeito
descendente.; combinando com Quchi (IG11), o ponto pode
remover obstrucdo do Intestino e Estémago assim como clarear
todo tipo de substancias tirbidas e patogénicas.

Taichong (F3), pode acalmar o Figado e regular suas
funcdes, prevenir o ataque horizontal da madeira Figado em
relacdo d terra Baco-Péncreas.

Fenglong (E40), regula o Qi do Estémago, resolve a umida-
de/mucosidade/fleuma, umedece o Intestino, suaviza o fluxo
do Qi nas visceras Fu.

Xuehai (BP10), pode liderar o retorno do Sangue para o
Baco-Pancreas, , ativa e regula a circulacdo do Sangue, elimina
estase sanguinea e remove obstrucdo dos meridianos.

Diji (BP8), é ponto Xi-acimulo do meridiano do Bago-Pén-
creas, localizado no local onde o Qi e O Sangue do Bago-
Péncreas se acumulam, é muito bom para ativar o Sangue e
eliminar estases.

Todos estes pontos utilizados juntos podem ordenar a cir-
culagdo do Qi e normalizar o transporte e transformacdo do
alimento e dgua, assim como gerar abundante Qi e Sangue
para nutrir os 6rgdos Zang-Fu e tecidos. A combinag¢do destes
pontos é considerada a prescri¢do bésica para Diabetes.

a. Calor seco devido a deficiéncia de Yin

Manifestacdes clinicas: sede com desejo de liquidos frios,
poliorexia, profusa “urina doce”, emagrecimento, lassitude,
calor nas palmas, solas dos pés e peito, febricula vespertina,
sudorese noturna; ou acompanhada de zumbido, visdo borra-
da, palpitagdo, insénia, defecacdo normal ou prisdo de ventre,
lingua vermelha com pouca saburra ou saburra amarela, pulso
répido e fino.

Patogénese: Ingestdo irregular de alimentos e deficiéncia
da transformagdo e transporte do E e BP. Quando o Bago-Pan-
creas (BP) falha em enviar a esséncia Gu Jing (Gu Qi) para o
Pulméo (P), este ndo tem nada para distribuir. Quando o BP
ndo é capaz de ajudar o Estdmago (E) a distribuir os fluidos,
o calor seco é percebido no corpo. Quando o BP estd fraco
para transportar e transformar dgua e alimento, a esséncia da
4gua e do alimento pode fluir descendente para a Bexiga (B).

Principio de tratamento: Fortalecer o Baco-Pancreas, produ-
zir fluidos, nutrir o Yin e clarear o calor.

Acrescentar Taixi (R3) como chefe dos pontos. Se ha um
ponto chefe este deve ser o primeiro a ser punturado. Todo o
organismo se adaptard a esta puntura recebendo com maior
capacidade os préximos pontos caso sejam prescritos congruen-
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tes ao primeiro. Se hd mais de um deve ser escolhido o mais
significativo e abrangente. A ordem de colocagdo das agulhas,
assim como as manobras de reforgo ou redugdo faré grande
diferenca na terapéutica de qualquer sindrome.

O ponto Taixi (R3) é ponto Yuan (Fonte) do meridiano Zu
Shaoyin (Rim) podendo tonificar e nutrir o Rim Yin.

Aplicar método de reforco por elevar e empurrar a agulha
lenta e rapidamente em Taixi (R3), Zusanli (E36), Sanyinjiao
(BP4), Zhongwan (VC 12) para nutrir o Yi e clarear o calor vazio
regulando BP, F e R promovendo transporte e transformagdo.;
método de reducdo por elevar e empurrar a agulha lenta e
rapidamente em Quchi (IG11), Hegu (IG4), Taichong (F3),
Fenglong (E40) para clarear o calor seco; retém as agulhas
por 30 minutos e tratar uma ou duas vezes ao dia. Com tudo
isto ajustard as fungdes de descendéncia e ascensdo de E e
BP, produzir Qi, Sangue e Liquidos orgénicos. Desta forma o
calor vazio desaparecerd naturalmente.

b. Deficiéncia de Qi e Yin

Manifestacdes clinicas: sede com desejo de beber, fome
sem desejo de comer, emagrecimento, lassitude, apatia, res-
piracdo curta, palpitacdo, insénia, dolorimento nos membros,
suor esponténeo, suor noturno, zumbido, visGo borrada, lingua
vermelha com pouca saburra, pulso rapido e fino ou fraco e
répido.

Patogénese: Fraqueza do Bago-Pancreas e Estémago nas
funcdes de subir e descer assim como transformar e transportar
o Qi. O Limpido se recusa a subir e a origem do Qi e Sangue
s@o pobres, resultando em deficiéncia de Qi e Yin.

Principio de Tratamento: Tonificar o BP, normalizar o Esté-
mago, tonificar o Qi e nutrir o Yin.

Pontos chefe: Quchi (IG11), Hegu (IG4), Fenglong (E40),
acrescentar Qihai (VCé) e Taixi (R3).

Método de reforco nos pontos Qihai (VC6) e Taixi (R3),
Zusanli (E36), Sanyinjiao (BP6), Zhongwan (VC 12), Yinling-
quan (BP9), Xuehai (BP10), mesmo método em Taichong (F3)
e Diji (BP8). Retém as agulhas por 30 minutos e trata uma ou
duas vezes ao dia.

O Taixi (R3), Sanyinjiao (BP6) e Xuehai (BP10) sdo combi-
nados para nutrir o Rim Yin e tonificar a Esséncia e Sangue,
produzindo fluido Yin para interromper a sede. Qihai (VC6)
tonifica o Qi e aquece o Yang. O Zusanli (E36) é selecionado
para fortalecer o BP e E, produzindo Qi e Sangue. Zhongwan
(VC 12) fortalece BP e E, beneficiando transporte e transforma-
¢do, ajustando a subida e descida para normalizar a fungdo
do Aquecedor médio (Zhong Jiao) para beneficiar a origem do
Qi e do Sangue. O Taichong (F3) e Diji (BP8) sdo usados para
promover o Qi e ativar o Sangue, além de prevenir estagnacéo
enquanto Qi e Yin sdo reforcados.

c. Deficiéncia de Yin e Yang

Manifestagdes Clinicas: Boca e garganta secas, preferéncia
por liquidos quentes, urina tirbida, emagrecimento, face pdlida,
aversdo ao frio, membros frios, sensacdo de calor na sola dos
pés e palmas das mdos, febricula vespertina, suor noturno,
vertigem, tinitus, sensacdo de fraqueza lombar e nos joelhos,
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apatia, insénia, impoténcia sexual, emissdo noturna, infertili-
dade feminina, edemas, lingua pélida escura com marcas de
dentes nas laterais, saburra branca, pulso profundo e fino.

Patogénese: Em Diabetes persistente, deficiéncia de Yin
pode lesionar o Yang resultando em enfraquecimento dos cinco
brgdios Zang e deficiéncia de Qi, Sangue, Yin e Yang. Agua e
Sangue estagnado se misturam.

Principio de Tratamento: Nutrir o Yin, aquecer o Yang,
tonificar o Rim e fortalecer o Baco-Pancreas.

Pontos: Taixi (R3), Shenshu (B23), Guanyuan (VC4), Qihai
(VC6) e Mingmen (VG4).

Método de reforco em Zusanli (E36), Taixi (R3), Shenshu
(B23), Guanyuan (VC4), Qihai (VC6) e Mingmen (VG4),
Sanyinjiao (BP6), Zhongwan (VC 12). Retém as agulhas por
30 minutos e tratar uma ou duas vezes ao dia.

Shenshu (B23), (VC4), Qihai (VC6) e Mingmen (VG4) é a
prescric@o bdsica para nutrir e aquecer o Yang de todo corpo.
Taixi (R3), Guanyuan (VC4) e Sanyinjiao (BPé) prescricdo bésica
para tratar a deficiéncia de Yin e tonificar o Sangue. Esta pres-
crigdo simultdnea pode gerar Yin a partir do Yang e pode gerar
Yang a partir do Yin restaurando a origem de ambos. Zhongwan
(VC 12) fortalece BP e E, beneficiando transporte e transforma-
¢do, ajustando a subida e descida para normalizar a fun¢do
do Aquecedor médio (Zhong Jiao) para beneficiar a origem do
Qi e do Sangue. Yinlingquan (BP9), o ponto pode fortalecer o
Baco-Péncreas, resolver a umidade e remover obstrucdo prove-
niente da passagem da dgua. Zusanli (E36) além de tonificar Qi
e Sangue pode resolver a deficiéncia dos cinco érgdos Zang e
Estémago. A combinagdo dos trés pontos Zhongwan (VC 12),
Yinlingquan (BP9) e Zusanli (E36) fortalecem a Esséncia original
do Rim por fortalecer a Esséncia pés-natal (adiquirida). Diji (BP8)
e Xuehai (BP10) ativam e nutrem o Sangue resolvendo a estase
e produzindo Sangue fresco. Taichong (F3), pode acalmar o
Figado e regular suas fungdes, prevenir o ataque da madeira
Figado em relagdo & terra Bago-Pancreas. Quchi (IG11), Hegu
(IG4) ajudam a distribuir Qi, Sangue e Liquidos orgdnicos.

d. Excesso de umidade devido a deficiéncia do Bago-

Péancreas

Manifestacdes Clinicas: boca seca sem desejo de beber, ou
beber pouco, zumbido, sensagdo de peso na cabeca, sensagdo
de cheio na regido epigéstrica, pouco apetite, distensdo ab-
dominal, obesidade, lassitude, fezes soltas, lingua pélida com
saburra gordurosa, pulso macio e escorregadio.

Patogénese: Obesidade com sensacdo de peso no corpo
mostra uma constituicGo corporal com excesso de umidade
devido & deficiéncia do Bago-Pancreas (BP). Disfuncdo do
BP em transportar e transformar gera a subida e retencdo de
umidade e fluido torbido falhando em distribuir o Qi, Sangue
e Liquidos orgdnicos.

Principio de Tratamento: Tonificar o Bagco-Pancreas e resolver
a umidade.

Pontos: Acrescentar Gongsun (BP4) nos pontos chefe.

Reforgar Zusanli (E36), Sanyinjiao (BP6), Zhongwan (VC 12),
Yinlingquan (BP9) e método de redugdo em Quchi (IG11), Hegu
(IG4), Fenglong (E40), Gongsun (BP4). Retém as agulhas por 30

minutos e tratar uma ou duas vezes ao dia.
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Gongsun (BP4) é ponto Luo — Conexdo do meridiano do BP.
Bom em promover a funcdo do BP, normalizar o Estémago e
conter a rebelido do Qi. Ponto importante para tratar o Estéma-
go, Intestino e abdome. Junto com os outros pontos o Gongsun
(BP4) trabalha na restauracdo da capacidade de ascendéncia
e descendéncia, transformagdo e transporte.

Este é o fundamental tratamento ministrado para a Diabetes
Mellitus diferenciando as sindromes. Com o aprofundamento do
conhecimento se faz necessdrio tratar ndo somente a Diabetes,
mas também suas principais comorbidades conhecendo sua
etiologia e patogénese assim como sua diferenciagdo sindrémi-
ca para a Medicina Chinesa, a saber: Diabetes acompanhada
de doenca vascular cerebral, Diabetes com doenca coronariana
cardiaca, Rinopatia diabética, Retinopatia diabética, Neuro-
patia periférica diabética, Pé diabético, Gastroenteropatia
diabética, Bexiga neurogénica diabética, Disfungdo erétil,
dentre outras assunto que trataremos em outra oportunidade.

Para este artigo foi utilizado como referéncia a traducdo

feita pelo autor do livro chinés ZHEN JIU ZHI LIAO TANG NIAO
BING 4% i6J7 # /&% (Tratamento da Diabetes Mellitus pela
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Acupuntura e Constipacao
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O tema selecionado para os resumos desta edi¢do foi acupuntura e constipagao.
Traducdo realizada por: Eduardo Silveira, acupunturista, coordenador do Polo Educacional da EBRAMEC em Porto Alegre.

1)

1: Zhongguo Zhen Jiu. 2015 Ago; 35(8): 785-90.
[Regra da anormalidade do Canal baseado na eficacia
da eletroacupuntura na constipagao funcional grave].

[Artigo em chinés]
Liu J, Zhou W, Lv H, Feng Y, Yu X, Fu X, He Y, Zhao JP.

RESUMO

OBJETIVO: Observar a regra da anormalidade do Canal
e suas mudancas e a correlagdo com a eficécia da acupuntura
com base no estudo da eletroacupuntura (EA) no tratamento da
constipacdo funcional grave.

METODO: Sefenta pacientes de constipacdo funcional
grave foram randomizados em um grupo EA e um falso-EA, 35
casos em cada. No grupo EA, Tianshu (E 25) e Fujie (BP 14)
foram punturados profundamente e estimulados com EA (onda
densa-dispersa, 2Hz/15 Hz, 0. 1 a 1. 0 mA), e Shangjuxu (E
37) foi agulhado. No grupo falsoEA, os locais em torno de
Tianshu (E 25) e Fujie (BP 14) foram punturados superficialmente
e estimulados com eletricidade. Os locais laterais a Shangjuxu
(E 37) foram punturados superficialmente. O tratamento foi rea-
lizado continuamente por 8 semanas nos dois grupos, 5 vezes
por semana nas 2 primeiras semanas e 3 vezes por semana
nas restantes 6 semanas. O método de examinacdo WANG
Juyi foi aplicado para detectar anormalidades dos Canais de
Baco-, Estémago e Intestino Grosso antes do tratamento, e na
29, 42, 6° e 8% semanas dentre 70 pacientes separadamente.
A frequéncia do “ movimento intestinal espontdneo completo ”
(CSBM) a cada duas semanas, a avaliagdo anormal do Canal e
a relatividade com a taxa de alteracdo CSBM foram avaliadas
e comparadas entre pacientes dos dois grupos.

RESULTADOS: Em relagdo ao aumento de frequéncia do
CSBM, o efeito comegou desde a segunda semana no grupo
EA, com o tratamento em curso, CSBM teve aparentemente
aumento (todos P<0. 05). No grupo falso-EA, apés a 62 e 8°
semana de tratamento, CSBM frequéncia teve aparentemente
aumento em comparado com antes do tratamento (todos P<O.
05). O aumento da frequéncia CSBM no grupo EA era notével
quando comparado com o grupo falso-EA em cada ponto de
tempo (todos P<0. 05). O valor anormal da frequéncia do
Canal do Intestino Grosso em 2 semanas de tratfamento e os
valores dos Canais de Estémago e Bago e o Canal relevante
em 4 semanas de tratamento foram todos reduzidos aparente-

mente, quando comparados com os da linha de base no grupo
EA (todos P<0. 05).

Com o tempo de tratamento em curso, os reflexos anormais
no infestine grosso e estémago foram reduzidos gradualmente
(todos P<0. 05), e a taxa de mudanca total de anomalias nos
Canais do Intestino Grosso, Estémago e Baco apresentou a
correlagdo negativa com a taxa de variagdo total de CSBM
frequéncia (P<0. 01, P<0. 05).

CONCLUSAO: No grupo EA , a eficacia na frequéncia
CSBM na constipacdo funcional grave é vantajoso e estavel em
comparagdo com o grupo falso-EA. A puntura nos pontos de
acupuntura relevantes dos Canais Baco, Estémago e Intestino
Grosso atinge a regulagdo definitiva das anormalidades dos
Canais.

2: Acupunct Med. 2015 Nov 11. pii: acup-
med-2015-010897. doi: 10.1136/acupmed-2015-010897.

O efeito e 0 mecanismo da eletroacupuntura em IG 11
e E 37 na constipagao em modelo rato.

Zhu X1, Livu Z2, Qu H3, Niu W2, Gao L3, Wang Y1, Zhang
A4, Bai L5.

RESUMO

EXPERIENCIA: Eletroacupuntura (EA) é usada clinicamente
para o tratamento da constipagdo. A seratonina (5-hidroxitrip-
tamina, 5-HT) executa uma importante fungdo na motilidade
colbnica; entretanto ndo se sabe se alteracdes coldnicas de
5-HT sdo associadas com EA. Neste estudo, o efeito e o me-
canismo da EA nos pontos de acupuntura IG 11 e E 37 foram
examinados com o emprego de uma solugdo salinafria para
inducdo de constipagdo modelos rato.

METODO: A constipacéo foi induzida por aplicacéo de
solugdo salina-fria através de sonda em 24 ratos Sprague-
Dawley. Mais seis ratos foram incluidos como um grupo de
controle. Os ratos constipados foram divididos em quatro grupos
(n=6 cada): um grupo de constipagdo que permaneceu sem
tratamento; um constipagdo +IG 11 que recebeu EAem IG 11;
um constipacdo +E 37 grupo que recebeu EA em E 37; e um
constipacdo +IG 11 +E 37 grupo que recebeu EA em ambos
IG 11 e E 37. Apbs o tratamento EA, o contetido de dgua nas
fezes, a frequéncia de defecacdo, e o trénsito gastrointestinal
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(Gl) foram mensurados, assim como a expressdo de triptofano
hidroxilase (TPH) em tecidos do célon (por andlise de mancha
Western) e 5-HT em ambas fezes e tecidos do célon (by ELISA).
RESULTADO: Todos trés grupos tratados com EA demonstra-
ram significantes melhorias no contetdo da agua, frequéncia
de defecacdo e transito intestinal Gl (p<0.05). Além disso, a
expressdo deTPH e 5-HT tiveram ambos aumentos por EA em
IG 11 e/ou E 37(p<0.05). Nao houve significativa diferenca
entre os trés grupos de EA para quaisquer resultados.
CONCLUSAO: EAem IG 11 e/ou E 37 teve um efeito po-
sitivo nos marcadores de constipagdo em modelos ratos. Além
disso, EA aumentou 5-HT e TPH nos tecidos do célon intestinal.

3: Evid Based Complement Alternat Med. 2015;
2015:670963. doi: 10.1155/2015/670963. Epub 2015 Mai
3.

A eficacia da eletroacupuntura para constipagao fun-
cional: Um estudo randomizado, controlado, e ensaio
clinico.

Da N1, Wang X2, Liv H2, Xu X2, Jin X2, Chen C3, Zhu
D2, Bai J2, Zhang X2, Zou Y2, Hu G2, Zhang J2.

Autores informacdo

RESUMO

EXPERIENCIA: A Eletroacupuntura (EA) tem sido relatada
para tratar constipagdo funcional (FC). O obijetivo deste estudo
foi investigar a eficacia e a seguranca da EA com diferentes
métodos de insercdo de agulhas para (FC).

METODO: Sessenta e sete participantes foram aleatoriamen-
te designados para grupos controle (EA com puntura superficial/
rasa) e EA (com puntura profunda). Todos pacientes receberam
5 tratamentos por semana nas primeiras duas semanas, entdo
3 tratamentos por semana durante as seguintes seis semanas.

Movimento intestinal espontdneo completo (Complete
Spontaneous Bowel Movements, CSBM), movimentos intestinais
esponténeos (Spontaneous Bowel Movements, SBM), Bristol
escores de fezes (Bristol stool scores, BSS), e Constipacdo
qualidade de vida avaliagdo do paciente (Patient Assessment
of Constipation Quality of Life, PAC-QOL) foram avaliadas.

RESULTADO: Ambos, EA superficial e profunda aumentaram
significativamente a frequéncia do movimento intestinal espontd-
neo completo (CSBM) comparado com a linha de base. CSBM
foram aumentados de 0.50 + 0.59/wk para 2.00 + 1.67 /wk
com EA profunda e de 0.48 + 0.59/wk para 1.33 + 1.09/
wk com EA superficial (P < 0.05, resp.). Achado semelhante
foi observado nos SBM. A EA profunda foi mais potente que
EA superficial (P < 0.05) durante o periodo de tratamento.
Nenhuma diferenca foi encontrada no BSS e PAC-QOL entre
os dois grupos.

CONCLUSAO: A EA é eficaz e segura tratar FC. Estudos
com grande amostragem e observagdes em longo prazo séo
necessdrios para investigacdes mais aprofundadas.

4: World J Gastroenterol. 2014 Dec 28; 20(48): 18271-
83. doi: 10.3748/wjg. v20.i48.18271.

Acupuntura em pontos de acupuntura heterotépicos

aumenta a motilidade jejunal em ratos constipados e

diarréicos.
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Qin QG1, Gao XY1, Liv K1, Yu XCT, Li LT, Wang HP1,
Zhu B1.

RESUMO

OBJETIVO: Investigar o efeito e o mecanismo da acupuntura
em acupontos heterotdpicos na motilidade jejunal, particular-
mente nas condi¢des patolégicas.

METODO: A motilidade jejunal foi avaliada utilizando
um baldo manométrico colocado no jejuno aproximadamente
18-20 cm abaixo do piloro e preenchido com cerca de 0, 1ml
de dgua quente em ratos normais anestesiados ou ratos com
diarréia e constipacdo.

Os acupontos heterotopicos incluindo IG 11 (Quchi), E 37
(Shangjuxu), B 25 (Dachangshu), e o acuponto homotépico E 25
(Tianshu), e foram estimulados por 60 segundos com rotagdes
das agulhas de acupuntura para direita e esquerda em uma
frequéncia de 2 Hz.

Determinar o tipo de fibra aferente mediando a regulacdo
da motilidade jejunal por acupuntura manual, as fibras ipsilita-
reais cidticas A ou C de E 37 foram inativados por aplicagdo
local da fibra-A agente de desmielinizagdo seletivo cobra
venon ou o bloqueador de capsaicina fibra-C. Metoctramina,
um anfagonista do receptor seletivo M2, foi injetada por via
infravenosa para identificar o papel especifico do receptor M2
na mediacdo do efeito da acupuntura na motilidade jejunal.

RESULTADO: A puntura em acupontos heterotépicos, tais
como |G 11 e E 37, aumentou a motilidade jejunal ndo sé em
ratos normais, mas também em ratos com constipacdo e diar-
réia. Em ratos normais, a acupuntura manualem IG 11 ou E 37
aumenta a pressdo jejunal de 7.34 + 0.19 cmH20 para 7.93 +
0.20 cmH20O, um aumento de 9.05% + 0.82% (P < 0.05), e de
6.95 £ 0.14 cmH20 para 8.97 + 0.22 cmH20, um significante
aumento de 27.44% = 1.96% (P < 0.01), respectivamente.
Em ratos constipados, a acupuntura manual em IG 11 ou E 37
aumentou a pressdo intrajejunal de 8.17 + 0.31 cmH20O para
9.86 £ 0.36 cmH20, um aumento de 20.69% + 2.10% (P <
0.05), e de 8.82 + 0.28 cmH20 para 10.83 + 0.28 cmH20,
um aumento de 22.81% x 1.46% (P < 0.05), respectivamente.
Em ratos com diarréia, a acupuntura manual em IG 11 ou E
37 aumentou a pressdo intrajejunal de 11.95 £ 0.35 cmH20
para 13.96 + 0.39 cmH20O, um aumento de 16.82% + 2.35%
(P < 0.05), e tende aumentar a pressdo intrajejunal (de 12.42
+ 0.38 cmH20 para 13.05 + 0.38 cmH20, um aumento de
5.07% + 1.08%, P > 0.05), respectivamente. Em contraste, a
puntura em E 25, um acuponto homotépico, ndo sé diminuiu
a pressdo intrajejunal, mas também diminuiu significantemente
a frequéncia em ratos normais e ratos com constipagdo ou
diarréia. Seguinte desmielinizacdo de fibras A , a puntura em
E 37 aumenta novamente a pressdo intrajejunal para 121.48%
+ 3.06% da linha base. Seguinte aplicacdo de capsaicina por
24 horas, acupuntura ipsilateral em E 37 aumenta a pressdo
intrajejunal significativamente para 106.63% + 1.26% de niveis
basais quando em comparacdo com as medicdes antes do
tratamento com capsaicina (P < 0.05). AcupunturaemIG 11, E
37, ou B 25 resgata significativamente a inibicdo mediada pela
metoctramina da amplitude da motilidade jejunal de 42.83%
+ 1.65% para 53.43% = 1.95% da linha base (P < 0.05), de
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45.15% + 2.22% para 70.51% = 2.34% da linha base (P <
0.01), e de 38.03% + 2.34% para 70.12% = 2.22% da linha
base (P < 0.01), respectivamente.

CONCLUSAO: A puntura em acupontos heterotépiocos
aumenta a amplitude da motilidade jejunal em ratos. Fibras C e
receptores M2 predominantemente e parcialmente mediam a re-
gulacdo da motilidade jejunal por acupuntura, respectivamente.

5: Zhongguo Zhen Jiu. 2012 Dez; 32(12): 1090-2.
[Constipagao habitual senil tratada com terapia auricu-
lar baseada na diferenciagao do padrao/sindrome: um
estudo randomizado controlado].

[Artigo em chinés]
Zhou XX1, Zhong Y, Teng J.
Resumo

OBJETIVO: Comparar a efic4cia na constipagdo senil
habitual entre a terapia auricular baseada na diferenciagdo
de padrées/sindromes e a convencional aplicacdo da terapia
com adesivos em pontos auriculares.

METODOS: Duzentos casos foram estudados em um grupo
de terapia auricular baseado em diferenciagdo de padrées/
sindromes (um grupo de diferenciagdo auricular) e um grupo
de aplicagdo convencional de adesivos em pontos auriculares
(um grupo de adesivo auricular), 100 casos em cada um. No
grupo de diferenciacdo auricular, Tronco Cerebral (AT3, 4i),
Occipital (AT3), Subcértex (AT4), Intestino Grosso (CO7), Triplo
Aquecedor (CO17), Abdome (AH8), Endécrino (CO18) e Ponto
da Constipagdo foram tomados como pontos principais. De

7

pry
-

Ano VI n° 19

acordo com a diferenciacdo de padrdo/sindrome, por calor
excessivo no Estémago e Intestino, Estémago (CO4) e Intestino
Grosso (CO6) foram adicionados; por bloqueio de Qi do Pul-
mdo, Pulmdo (CO14) foi adicionado; por Deficiéncia de Baco
ou Rim, Bago (CO13) e Rim (CO10) foram adicionados. No
grupo de adesivo auricular, Intestino Grosso (CO7), Reto (HX2),
Nervo Simpdtico (AH6a) e Subcértex (AT4) foram selecionados.
Em ambos os grupos, foi solicitado aos pacientes que estimu-
lassem os pontos quatro vezes ao dia. Os pontos auriculares
foram trocados uma vez a cada 3 ou 4 dias, e as duas orelhas
foram alternadas. 8 tratamentos representavam um ciclo de
tratamento, foram necessitados 2 ciclos. A eficacia clinica e as
alteragdes da classificacdo para a qualidade de vida antes e
apés o tratamento foram observados nos dois grupos.

RESULTADO: A taxa efetiva foi 92.0% (92/100) no grupo
auricular de diferenciagdo, que foi superior a 76.0% (76/100)
no grupo auricular de adesivos (P < 0.05). O marcador para a
qualidade de vida apés o tratamento foi reduzida a diferentes
graus para os pacientes nos dois grupos (ambos P < 0.05).
A redu¢do do marcador no grupo auricular de diferenciacdo
foi mais evidente quando comparado ao grupo de adesivo
avuricular (P < 0.05).

CONCLUSAO: A terapia auricular baseada na diferencia-
¢do de padrdes/sindromes é segura e efetiva no tratamento da
constipacdo senil habitual e sua eficacia é superior & terapia
auricular de adesivos convencionais.

Entre nessa
Campanha!

http://www.facebook.com/ENAPEA
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A fun¢do da Energia Wei (Defensiva) assemelha-se s
fungdes protectora e reguladora de homeostase humana, nos
quais o sistema Imunitario estd envolvido, em conjunto com
outros sistemas infegradoras, tais como o sistema nervoso e
endécrino. Nesta revisdo bibliogréfica trata-se de um intento de
aproximacdo entre as duas interpretacdes do enfoque holistico
no funcionamento e regulagdo dos processos internos no organ-
ismo humano, na sua estreita relagdo com os processos ritmicos
ciclicos tanto endégenos, como exdégenos. O sistema imunitario
e os meridianos principais do corpo humano, segundo a MTC,
comecam o seu desenvolvimento simultdneo tanto na filogénese
(evolucdo dos organismos vertebrados, com aparicdo do MP Zu
Tai Yang, e, no mesmo tempo, do linfécito, a célula principal do
sistema imunitério), como na embriogénese. A autora comparte
a opinido de alguns investigadores, que acreditam que o siste-
ma Jing Luo (meridianos e colaterais) na Medicina Tradicional
Chinesa (MTC), constitui na realidade, o 4-to sistema regulador
e integrador do corpo humano, em estreita relacdo com os
outros sistemas da mesma funcdo, o nervoso, o endécrino, e
o imune. Os 4 sistemas de regulacdo integrada parecem, em
realidade, constituir o Gnico sistema de regulagdo interna, que
se encontra em um estado constante intercémbio de energia,
matéria e informacdo com o médio exterior.

Palavras-chave: Os sistemas de regulagdo integrada, a
Medicina Ocidental (MO), a medicina Tradicional Chinesa
(MTC), os pontos biolégicamente activos (os pontos de acu-
punctura, PBA ou PA), a Energia defensiva (Energia Wei), os
meridianos e colaterais (Jing-Luo), as células do sistema imune,
as interleucinas.

Os organismos vivos sdo os sistemas abertos, que se encon-
tram em um constante intercdmbio com o seu médio ambiente
com as substdncias materiais, energia e informacdo. A bar-
reira entre o organismo e o médio ambiente, é o local deste
intercdmbio, e a fronteira delimitadora, ao mesmo tempo. O
médio interno de cada organismo se caracteriza pela série de
pardmetros relativamente constantes, que os sistemas regulado-
ras deste estdo encargados a manter. Esta relativa estabilidade
do médio interno é chamada homeostase, que é a propriedade
de um sistema aberto, especialmente dos seres vivos, de regular
o seu ambiente interno, de modo a manter uma condicdo estével
mediante mltiplos ajustes de equilibrio dindmico, controlados

Ano VI n° 19

por mecanismos de regulagdo inter-relacionados.

No processo de metabolismo, tem lugar a produc¢do, a
circulagdo (o fluxo das particulas com carga iénica) e o arma-
zenamento (conservagdo em forma de moléculas orgénicas), da
energia, originalmente proveniente do médio exterior (energia
solar, as susté@ncias quimicas, efc.)

Segundo as teorias da medicina Tradicional Chinesa (MTC),
no organismo humano, héa diferentes tipos de energia (8), que
circulam nas diferentes camadas de corpo e realizam vérios
circuitos de circulagdo para recorrer o corpo todo. Por ouro
lado, os sistemas nervoso, endoécrino, e imunitdrio também
abrangem o corpo todo, coordenando o seu funcionamento
como um sistema integrado, que estd encarregado de preser-
var a nossa homeostase. Segundo as investigacdes recentes,
existem os receptores para os neuromediadores nas membranas
das células dos sistemas endécrino e imune. Por outro lado,
foram detectados receptores para as interleucinas nas mem-
branas das células do sistema nervoso e do sistema endécrino.

Na maioria dos casos, as formulas terapéuticas da MTC, as
subst@ncias que as compdem, os pontos biologicamente activos
(PBA, ou os pontos de acupunctura, PA), implementados para
tratar os desequilibrios e as patologias neuro-endécrinas, me-
tabélicas e imunitdrias, tem uma acgdo multissitémica e multivec-
torial, agindo sobre varios pardmetros da homeostase. Assim,
a divisdo que fazemos entre os sistemas do corpo humano,
deve ser considerada tempordria e muito relativa. A presente
revisdo de alguns dos textos de investigacdo sobre a matéria,
permite enfocar analogias ndo somente entre a energia Wei
e o sistema imunitario humano, mas também propor incluir o
sistema de meridianos e colaterais (Jing Luo) como um sistema
mais de controlo e da regulacdo e de integracdo que o nosso
organismo possui. Além disso, o método de imunopunctura
(método de injeccdo dos PA com as solugdes dos farmacos
imunomoduladores), implementado com sucesso, segundo
alguns dos estudos, assinala o caminho de uma possivel uti-
lizagdo préctica dos conhecimentos tanto em MTC, como em
Imunologia, e com resultados prometedores.

1.Energia defensiva (Wei Qi) e o Sistema imunitario

1. O conceito, ao origem e a cisculagdo da Energia defen-
siva (Wei Qi), segundo a MTC: Segundo as teorias de Medici-
na Tradicional Chinesa (MTC), todo no Universo depende de
dois principios, nomeados o Yin e o Yang, insepardveis, em
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crescimento-decrescimento constantes, em oposicdo e comple-
mentariedade ..” (9).No organismo humano, hé diferentes tipos
de energia. A energia Rong, ou nutritiva, tem a sGa “origem a
partir dos alimentos. Ao nivel do Aquecedor Médio, produz-se
a extraccdo energéica da qual a frac¢do pura sobe e se dirige
ao Aquecedor Superior e daqui seque em direccdo aos Pulmées
para formar a energia Rong, em associagdo com a energia
respiratéria. Circula, a partir daquele momento, nos meridianos
principais, seguindo um ciclo bem determinado...Este ciclo é
percorrido 50 vezes por dia”, seguindo o ciclo de produgdo
(Ciclo Shen), passando um periodo de 2 horas (Mai, 1 hora
chinesa) em cada meridiano principal, de tal forma que “a
dois meridianos Yang sucedem dois meridianos Yin ...Trata-se
de uma Energia Nutritiva-Alimenticia, responsavel pela homeo-
stase, alimentando energéticamente todos os Orgdos.”(7),(8). A
energia defensiva (Wei) é sintetizada da parte mais “impura”
da energia alimenticia, Rong Qi, e depende do estado de
alimentacdo dos 6érgdos e tecido do organismo, e, pelo outro
lado, garante o funcionamento dos érgdos e sistemas do nos-
so organismo. A energia defensiva (Wei Qi) é elaborada no
Aquecedor Inferior, tomando como o seu substrato a energia
procedente dos alimentos (Rong Qi), armazenada a sua parte
pura nos rins, e a sua parte “impura ” convertida no Wei Qi,
apbs da segunda purificagdo no canal interno “(8) que efectia a
comunicagdo entre o Rim e o Estémago, exercida pelo Meridia-
no curioso (MC) Chong Mai, “Mar do Xue”, “Mar dos 12 MP”.

Como assinala o Prof. Nguyen Van Nghi, “A sua fun¢do
essencial é defender o corpo contra as doengas induzidas
pelo Xie Qi (Energia Perversa) e controlar os fenémenos vin-
dos do exterior ou Interior...Suas fungdes principais consistem
em aquecer carne e muisculos, tornar a pele flexivel, manter
os pelos, controlar a abertura/fechamento das glandulas su-
doripara. No estado normal, a pele é morna e flexivel, macia
e agradavel; a musculatura é harmoniosa; os poros cuténeos
sGo bem fechados; os meios de defesa contra as Energias
(perversas) sdo excelentes. Assim:

-Quando hé agressdo pelo, Xie Qi (Energia Perversa), o
Wei Qi (Energia defensiva) poe-se imediatamente em agdo com
aparecimento de fendmenos de fobia ao frio e hipertermia. Sua
vitéria é caracterizada pela transpiracdo e a queda de febre:
o Xie Qi (Energia Perversa) é assim eliminado e o Wei Qi
(Energia defensiva) retoma seu estado normal. Pelo contrério,
se o Xie Qi (Energia Perversa) é victorioso, a doenca agrava.

-A insuficiéncia de Qi (Energia) na pele ocasiona o vazio dos
King Mai, com estagnagdo de Xue (sangue) e desnutricdo do
sistema cuténeo-muscular, responsavel por parestesia e prurido.

-O actmulo simultdneo dos trés Xie Qi (Energias Perver-
sas), Vento-Frio-Humidade, na carne e nos misculos provoca
distrbios nos vasos sanguineos, nas articulagdes e algoparest-
esias.”(44) pp.60-61,( 63)

O Prof. Wang Qi-ai no seu livro “Secondary channels and
collaterals”, pp. 430-431, escreve: “O intercémbio entre o Wei
Qi e o Ying Qi ocurre, principalmente, através dos colaterais,
especialmente, através das colaterais diminutas e superfici-
ais...A pesar de que o Ying Qi fluir, principalmente, dentro
dos vasos (Meridianos), depois que que estes ficassem cheios,
o Ying Qi flui fora deles através de colaterais. Em cambio, o
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Wei Qi normalmente corre por fora dos vasos, mas pode entrar
neles. No Cap. 81 de Ling Shu, Huang Di Nei Jing, se estd a
assinalar que quando os intestinos e o Estomago recevem os
alimentos, o Wei Qi defensivo se emite desde o Jiao Superior
para humidificar as unhas e os misculos, nutrir os ossos e as
articulagdes e drenar as estrias. O Ying Qi nutritivo se emana
do Jiao Médio para o sulco entre os feixes musculares e pen-
etra nas colaterais diminutas, como o nevoeiro. Quando os
fluidos do corpo estdo em harmonia, eles se tornam sangue, e
quando o sangue estiver em harmonia, ele enche as colaterais
diminutas. Quando estas estardo cheias, o sangue fluird s
colaterais, e ao encherse estas, o sangue fluird aos canais
(meridianos principais)...Cuando os canais estdo bloqueados
pela invasdo exégena, haverd distirbios na circulacdo do Qi e
do sangue. As colaterais, porem, podem ajudar a estabelecer
comunicagdo entre o Ying Nutritivo e o Wei Defensivo, devido
4 uma efusdo constante de fluido e do sangue, necessarias para
a a manutengdo da satde.” (60), pp. 299-300).

Pelo tanto, gracas & Energia Defensiva, existe uma relagdo
estreita entre as camadas superficiais do corpo e os érgdos
internos, onde a Energia Defensiva (Wei Qi) tem a sua origem.
“As mudangas patolégicas na pele e nas camadas superficiais
do corpo, de certeza, refletem as mudancas patolégicas nos
4rgdos internos... A medicina ocidental também reconhece que
diferentes mudancas na pele da face aparecem nas doengas
diversas.”(48)

“De acordo com patogénese das doencas na medicina
Tradicional Chinesa (MTC), o conceito da doenca é uma inter-
pretacdo que reflecte o conflicto entre o Qi vital (Qi Correcto,
Zheng Qi) e o Qi patogénico (Xie Qi), e o consequente dese-
quilibrio entre o Yin e o Yang...Os patégenos invadem, onde
o Qi vital & deificiente...Os desordens (anormalidade) do Qi
vital sGo a base intrinseca de doencas” (63), pp. 130-131.

O obijetivo de Xie Qi é penetrar & profundidade do corpo,
o objetivo do Qi defensivo, (Wei Qi) consiste em expulsar o Xie
Qi. Né&o se toma, como obijetivo, a sua destruicdo, mas sim, a
expuilsdo: “ Quando o corpo estd atacado pela Energia perver-
sa cosmica (Xie Qi), devemos agir, para debilitar-a, e assim o
Wei Qi do nosso corpo poderd expulsar-a. N&o se deve tratar
eliminar completamente o Xie Qi, porque assim o tratamento
arrisca de ser prolongado e as doses de medicamentos que
vai a necessitar, serdo muito altas, o que vai a trazer consigo
os efeitos colaterais das medicinas que poderdo danificar o
nosso corpo.” (36)

A Energia Defensiva vai a circular de acordo com 3 ritmos:

1).-Um ritmo nictemeral ou de 24 horas: A Energia Defensiva
“...faz 25 voltas no Yang durante o dia (Yang, a superficie, a
camada mais superficial da pele), e as 25 voltas no Yin durante
a noite (Yin, profundidade)...a medida que o dia terming, a
energia Wei enfraquece ao nivel da pele e circula na profun-
didade & nivel dos Meridianos Principais e das visceras, reali-
zando igualmente as 25 voltas. Assim, a Energia Wei assegura
também uma proteccdo interna nocturna. A nivel dos érgdos
e visceras, estas s@o percorridas pela Energia Wei segundo o
Ciclo de Inibicdo”- ciclo Ko (ou Ke). (8), (7), (47)

A circulagdo da energia defensiva (Wei Qi) no ciclo nicte-
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meral, comeca e termina no dngulo inferno do olho (ponto 1B,
Jing Ming ), inciando a sua circulagdo durante o dia nas zona
mais Yang do corpo (Os Meridianos TDK e MP da Bexiga, Zu
Tai Yang): “Durante o dia, a energia Oe (Wei) circula pela parte
Yang e se inicia, seguindo o ritmo solar, realizando 25 ciclos.
La energia se concentra & nivel dos globos oculares y desde
os dois édngulos das aberturas energéticas, circula seguindo
as diferentes direcgdes... (fig.1). ..os nés de concentragdo (do
Wei Qi) 1B (Jing Ming) e 1 VB (Tong Zi Liao), fazem possivel a
distribuicGo da energia (Wei) nos Meridianos Yang..Depois que
Wei Qi havia recorrido o meridiano Yang Ming, ela passa &
zona Yin”, onde circula durante a noite..é a via do Yin Qiao
Mai, através dele se fechard o circulo...No capitulo 76 de Ling
Shu, encontramos: “As 12 horas do dia sdo divididas em 25
partes, cada uma corresponde & um passo pelo um meridiano...
Se reduzimos as 12 horas & minutos, que dividimos entre 25,
nos dard 28 minutos 48 segundos, a cifra que corresponde ao
tempo de passagem por cada meridiano. “(46)

Ilustragdo 1. Baseada sobre a lilustrac¢do do livro de Sr. Prof.
Dr. Padilla Coral José Luis, “Fisiopatologia y Tratamento
en Medicina Tradicional China”. Capitulo “Recordemos...
La circulacion de la energia Oe”, pp. 219. Editorial “Las
Mil y una Medicina, ”, Barcelona, Re-edicion: Editorial
“Miraguano ™, 1998 p. 220

CIRCUITO RAPIDO DA ENERGIA WEI {DUANTE O DiA)
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2). -Um ritmo lunar de 30 dias (llustragdo 2): Segundo o
Ling Shu, neste circuito, a energia (Wei Qi), : “ Se concentra
no ponto Feng Fu (16VG), desce a partir da primeira vértebra
dorsal, uma vértebra por dia, para penetrar no 222 dia no (MC)
Chong Mai , onde permanece durante 9 dias, reaparecendo
no 102 dia no pescoco ...O ponto Feng Fu recolha a energia
Yang Wei e do Zu Tai Yang (Bexiga), enviando, desde ali, os
vasos ao cérebro... A energia Oe (Wei), ao chegar ao ponto
1B, se distribui em 2 caminhos, o um para surtir um ciclo répi-
do (nictameral), e o outro para surtir o ciclo lento (mensal ou
lunar). O trajecto energético, por onde, possivelmente, circule
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esse segundo recorrido é de supor que se produz através de
meridiano tendino-muscular (TDK) da Bexiga ou, também, ot
ravés de Du Mai. A sua re-aparicdo no pescoco ...se realiza no
ponto 23 VC (Lian Quan)...que é o ponto né do meridiano dos
Rins (Zu Shao Yin), onde, ademais, retnem-se o Yin Wei Mai e
o Ren Mai..”(47). O mencionado ponto também é o ponto de
cruzamento importante com o outro MC, porque neste ponto,
o Meridiano Curioso Chong Mai “sobe até a laringue, junta-se
ao Ren Mai no ponto Lian Quan (23VC) (44), p.89

Tlustracdo 2 Baseada sobre a ilistracdo, tomada da mesma
fonte(47), p.223

CIRCUITO LENTO DA ENERGIA WEI [DURANTE O MES)
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“3).-E o terceiro ritmo da circulagdo da Energia Wei, o ritmo
anual que “segue o ciclo productivo dos cinco movimentos ...por
periodos de actividade maxima que sdo sempre os mesmos
para um dado érgdo”(7)

Conhecimento dos ritmos de circulagdo da energia defensiva,
facilita a aplicagdo de estimulacdo dos pontos nos Meridianos
Principais (MP), de acordo com a hora do dia, e da accdo que
pretendemos a lograr sobre a Energia: tonificar ou dispersar-a.
Lemos no capitulo 71 de Ling Shu (“Huang di Neiling”): “Se quer-
emos dispersar-a (Energia Wei), devemos puncturar em direccdo
ao seu encontro, é dizer, ali, onde ela deve circular nos proxi-
mos momentos (é dizer, puncturar os pontos que correspondem
ao movimento “filho”, segundo & Lei “mae-flho”). Se queremos
tonificar-a, devemos perseguir-a é dizer, puncturar o ponto, por
onde ela j& acabava de passar (o ponto correspondente ao
movimento-"m&e”, porque “tonificando & mae, refor¢amos ao
filho”, segundo a mesma lei). Se desejamos puncturar o Yang,
devemos esperar o momento, quando a energia comega a
passar ao Yang (a primeira metade do dia), assim mesmo, se
desejamos puncturar o Yin, devemos esperar o momento, quando
a Energia Wei passa (& esfera) Yin (a noite)” (27),p. 400-401

E importante assinalar que os quadros da plenitude da
Energia Wei (Sindrome da plenitude na Superficie) significam,
pelo geral, as duas possibilidades:
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-invasdo da(s) energia (s) cdsmical(s) perversa(s), que, em
conjunto com a Wei Qi normal, originam o estado de Plenitude
na Superficie;

-Bloqueio na circulagdo energética que origina o estado
de Plenitude por acumulagcdo da energia estagnada num de-
terminado sitio.

A Prof. Piao Lian —you no seu livro “Cycles of Qi. Practical
application of stem-branch acupuncture”, p. 11. 12, acrescen-
ta que “no mesmo livro (Ling Shu), se destaca a importancia
de aplicar o tratamento acupuntural na hora correcta e nas
condigdes concretas de cada pessoa doente: “Se vocé conhece
o fluxo e as maré de chegada e desvanecimento do Qi, serd
mais fécil apanhar o chance oportuno para tratamento...E
importante aguardar com grande rigor pelo tempo apropriado
para tratar a doenca no tempo certo. No contrério, uma vez
perdida a oportunidade, nenhuma doenca poderé ser curada.
Assim, se disse que devemos ao encontro (no sentido contrario)
da circulagdo do Qi quando se trata da Sindrome de excesso,
usando a manipulacdo de reducdo (dispersad); e seguir a circu-
lacdo do Qi (ir no sentido da circulacdo do Qi) no tratamento
da Sindrome de deficiéncia, usando o método de reenforco
(tonificagdo). Esto se refere aos estados de deficiéncia e de
excesso do Qi saudavel e dos factores patégenos e sobre a
espera da hora apropriada para tratar.” (48)

Tomando o “Huang Di Nei Jing”como o ponto de partida,
o Prof. Nguyen Van Nghi no seu livro « Medicina Tradicional
Chinesa. Acupunctura. Moxabustdo. Massagens », p.38,
afirma: “...a teoria que estipula que “O Homem corresponde
ao Céu e a Terra” pode ser interpretada de seguinte modo: a
influéncia da evolugcdo do QI (Energia) das estacdes do ano so-
bre o homem; influéncia a altitude e do terreno e a capacidade
de adaptagdo do corpo aos fenémenos da natureza... (44).
As energias climaticas provem do Céu, pelo tanto, reflectem as
fluctuacdes da energia césmica, e no organismo humano sdo
projectados sobre os pontos Shu antigos, porque “Segln os
Movimentos tse-wan (regras médio-dia- meia-noite), os troncos
celestes sdo da natureza Yang e despejam-se nos 36 pontos
que pertenécem aos 6 Zang..”Da Cheng, -lbidem, p. 265

Esta analogia entre os ciclos circadiano e circaniano, nos
serd (il para compreender a temporada adequada para punc-
turar os pontos de acupunctura (PA), sobre todo, os pontos Shu
antigos, que sdo a projeccdo das energias climéticas (Céu)
sobre o espaco (Terra), porque “O homem corresponde ao Céu
e a Terra”: como assinala o Prof. Dr. Pedro Choy, os pontos
Shu antigos, s@o “os pontos mais importantes...eles constituem
a base da manipulagdo da Energia pela Acupunctura...tém
como propriedade, refletir, nos MP., os ritmos do meio exterior,
ou seja, a evolucdo das estacdes do ano e por conseguinte dos
5 movimentos.”(8), p.49

- MTC: A Energia Wei é a energia que circula nas cama-
das mais superficiais do corpo, chamada também “a energia
defensiva” ou “Qi da superficie” -Fu Xiao-Dong. “"Os Dez
Métodos usados pelo Dr. Chen Guo-Feng no tratamento da
Rinite Alérgica”. Revista “Shen Men” N2 30, p.29

Os Pulmdes “dominam o Qi, regulando o Qi (a Energia)
de todo o corpo, 1). primeiro, o Pulm&o ajuda em formagdo
do Qi, especialmente, do Qi pectoral, 2).encarregando- se de
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dispersdo-descenso, que significam a distribuicdo para baixo
e para fora do Qi do Pulmdo. A “dispersdo” consiste, princi-
palmente de 3 aspectos:

-primeiro, assistindo os movimentos respiratérios para des-
carregar o ar utilizado para fora do corpo

-segundo, distribuir a esséncia dos alimentos e os liquidos
corporais, transportado pelo Bago, a todo o

terceiro, exteriorizando o Qi defensivo para a superficie
corporal...

“O descenso” compreende purificacdo e descenso do Qi
do Pulméo...

-primeiro, insipirando o ar do ambiente externo a mandar
-o para baixo, ao Rim, para manter a respiracdo harmoniosa
e estavel

-segundo, mandando para baixo a esséncia dos alimentos
e os liquidos corporais, transportados pelo baco és visceras
as nutrir, e assim jogar um papel importante em promover o
balance de 4gua e manter o balance metabdlico.

-erceiro, purificando as particulas extranhas e susbstancias
patogénicas no Pulm&o e o tracto respiratério, para manter-os
limpos, e, no memo tempo, ajudando ao intestino Grosso a
conduzir para baixo os desperdicios e exctretar-os pelo anus.
" -Zhang Liutong, Cheng Zhaoshi, Chief Editor. “The basic The-
ories of Traditional Chinese Medicine”. Wuhan University Press.
First Edition. 1996, 3. 1.3 “The Lung”, pp. 44-47

Os Pulmaes realizam”O controlo sobre a disperséo do Qi,
, a pele e os pelos. Aqui o término “dispersdo “quer dizer
distribuicdo, é dizer, capacidade dos pulmdes distribuir pelo
todo o organismo o Qi, os liquidos corporais, que aquecem,
nutrem, e humidificam a pele e os cabelos. A pele é o sistema
defensivo do organismo e o seu (da pele )funcionamento nor-
mal depende principalmente da capacidade de dispersdo dos
pulmdes,. Além disso, a funcdo de dispersdo também tem os
poros cuténeos que sdo “as portas do Qi” e sdo regidos pelos
pulmdes. Na clinica, se observa um estreito relacionamento
entre os pulmdes e a pele, que podem influenciar o um sobre
o outro.” -A.M.Ovechkin. “As bases de Zhen-Tsiu terapia”.
Editorial “Golos”, Saransk, Federacdo Russa, 1991. p36., “A
superficie do corpo inclui a pele, pelos e poros de suor. Eles
protegem o corpo contra agressdo exégena. Qi defensivo
superficial é derivado do Qi pectoral é disseminado & super-
ficie do corpo pelos Pulmdes. ..fortalecendo a resisténcia do
corpo contra o ataque de patégenos exégenos. Qi superficial
defensivo também controla o fechamento e abertura dos poros
no suor. Se o Qi do Pulmdo é insuficiente, a resisténcia do
corpo é deficitéria, acompanhada de transpiracdo excessivae
vulnerabilidade para frios. “-Prof. Xie Zhufan. “Manual Préti-
co de medicina Tradicional Chinesa”. Organizagdo “Andrei
Editora Lida”, S@o Paulo (SP), 2008, capitulo 8., pp28, 40.

E uma energia mais Yang do corpo, circula violentamente,
principalmente, por fora dos meridianos. Estd regida pelo
pulmdo (que rege a epiderme e a superficie corporal) Ao P
corresponde a cor branca, estacdo de outono, a sua agdo de
dispersdo espalha o Wei Qi do organismo. Os pontos com
maior influéncia sobre o sistema imune: E36 (tem acdo bi-di-
reccional sobre o nimero dos leucécitos no sangue periférico,
ponto inferior dos grdos e dgua, “O mar dos alimentos”, ponto
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de saida do canal interno), deve-se puncturar em outono, para
ter a sadde e contrarrestar o adverso fluxo do Qi e os trastornos
funcionais do sistema digestivo. O Wei Qi esté sintetizado no
Figado. (O Figado tem uma relacdo privilegiada com o Xue e
o Wei Q.i" Huang Di Nei Jing). O eixo Figado-Pulméo (“eixo
de transicdes Yang-Yin e Yin -Yang”), estd a cargo de regir o
metabolismo do nosso corpo.

E interessante assinalar, que, segundo os dados da MO,
durante o periodo pre-natal, o Figado cumpre o papel de 6rgéo
hemopoético, e que todas as proteinas, incluindo as imunoglob-
ulinas, se sintetizam também no Figado. En quanto a Pulméo,
podemos mencionar, que desde o ponto de vista da MTC, ao
pulméo corresponde-lhe a entidade visceral PO que alberga a
meméria pre-natal, herdada de nossos antepassados. O Pulméao
se abre no nariz, e a orofaringe é a via de passagem da boca
e nariz, 2 orificios da cabeca (Orificios Yang). O primeiro,
estd comandado pelo Pulm&o, o segundo-pelo Bago-Péncreas,
ficando os dois controlados pelo Tai Yin. O Tai Yin tem o seu
ponto né num dos pontos mais importantes para manter o bal-
ance entre o Yang Qi e o Yin Qi de todo o corpo. E o ponto
Zhong Wan (12VC), que também é o ponto Mu anterior do MP
Zu Yang Ming (Estémago) e um dos pontos Mu do Aquecedor
Médio. O ponto N6 do MP Zu Jiu Yin (Figado), que possui o
méximo do Qi deste nivel energético, localiza-se no ponto Yu
Tang (18 Ren Mai), situado no centro do esterno, ao nivel do
3-ro espaco infercostal. Anatémicamente, é a zona préxima G
gléndula thimica. (Thymus).

Veremos agora o conceito que tem a MTC sobre o timo
e a sua funcdo no nosso organismo. “De acordo com Cave,
(1964), o timus isolado “tem aspecto de uma &rvore vascular
com pequenos lébulosfolhas de tecido glandular, assim que
o nome, dado pelo Galeno a este 6rgdo, ndo foi de todo
casual”. O preparado completo do timo muito assimelha-se
& uma planta de tomilho-Thymus vulgarias...”(12), p.185. O
timo localiza-se no mediastino anterior, no seu terco superior,
desde o 1-ro até o 3-ro espago intercostal, tem 2 |ébulos pares
e o istmo centrado (baixo o ponto de vista de MTC, é a zona
do Shang Jiao (Aquecedor Superior, onde se situa o mar de Qi
:"O Mar do Qi se refere @ uma érea no peito ao redor do Tan
Zhong (17VC), onde o Qi pectoral se acumula” -escreve o Prof.
Wang Qi-cai no livro “Secondary channels and collaterals”,
(60), p. 586. “As ruas do Qi de térax englobam as vias de
relacionamento de coracdo, o pericardio, o pulmdo, o peito e
uma parte do Mar do Qi vem a se relacionar com as costas.
O Qi e o sangue dos 12 meridianos convergem no Chong
Mai, que se origina no dtero e distribui o Qi e o sangue para
o inteiro corpo. Por essa razdo, ele (Chong Mai) é chamado
“O mar do Sangue” e o “Mar dos 12 meridianos”...”"O Qi
pectoral se acumula no peito, dali vem o nome- mar do Qi. Ele
assiste ao Pulmdo na respiracdo e ao coracdo na propulsdo
do sangue, e assim refelcte o estado fisiolégicodo coragdo e
do pulmao.”(lbidem),pp. 591-593 As zonas de térax, coracdo
e estbmago, sdo o lugar de convergéncias dos meridianos
curiosos Ren Mai e Chong Mai. Esta confluéncia é nomeada
na MTC como “O pai e a mde”( 48), (60).

Segundo a MTC, a glandula timica e uma glandula predom-
inante na infancia, que logo involuciona. A sua fungdo é de
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estimular a assimilacdo, crescimento do corpo em massa e em
altura, em conjunto com as gléndulas hipofiséria e tiroideia.
Corresponde & afectividade e delicadeza dos sentimentos,
sentido estético, meméria imediata e de tipo sensorial. Se
encontra em hiperactividade, podemos observar emotividade
excessiva, abulia, timidez, grande imaginacdo evocativa, que
se considera ser factor predisponente & perversdo moral e sexu-
al. Na sua hipofungdo, observa-se apatia e debilidade mental.
Coresponde-lhe o trigrama Sun: Yang no Yin, relacionado com
Pulmdo e o vento, e o vaso Maravilhoso Ren Mai (60). Na
Hatha-Yoga, a esta zona corresponde a Chakra Anahata que
governa o funcionamento cardiaco, autoconsciéncia vital e a
vida afectiva) (3), p. 48

Os postulados acima mencionados, sublinham a importancia
no s6 de timo no desenvolvimento e funcionamento do organ-
ismo humano sauddavel, mas também destacam toda a zona
do mediastino superior, onde se acumula o Qi pectoral (Zong
Qi), como a zona de “Mar do Qi” ou tal chamado “Dan Tian
Superior”. O Zong Qi também se acumula no abdémen baixo,
e entre na circulagdo energética dos 12 MP pelo ponto 30E
(Chong Men), que é o ponto superior do Mar dos Alimentos, e
o ponto de partida do MD do Estémago, que liga a circulagdo
do meridiano com a sua viscera correspondente. Além disso,
é o ponto de crugamento com o MC Chong Mai, que liga a
circulacdo do Qi e do Xue nos 12MP e no Ren Mai, e constitui
uma passagem energética entre o Estbmago (Céu posterior, o
Aquecedor Médio, o Centro, que sustenta a Energia pos-natal),
e o Rim (o Céu anterior, depésito da Energia pre-natal).

Os métodos para tonificar o Qi defensivo (Wei Qi). Para
tonificar a Energia defensiva (Wei Qi), a MTC desenvolve os
métodos da vida saudavel, a dietoterapia, a gindstica terapéuti-
ca Tai Chi, Qi Gong, além de estimulagdo de PA e a fitoterapia
chinesa. A a¢do dos medicamentos fitoterapéuticos conhecidos
como ténicos da energia Wei (5), (6), abrange os medicamentos
que tonificam o centro, consolidam o Jing renal e a superficie
(Biao), e normalizando os processos de formagdo, circulacdo
e distribuicdo da Energia, dos liquidos orgénicos e do Sangue,
é dizer, tem uma accdo multivectorial, reguladora, e, no seu
conjunto como férmulas ténicas do Wei Qi, - harmonizadora
dos processos metabdlicos. (35), pp. 6,7,8; (59), capitulo 8.,
0.171:329

Por exemplo, as plantas, tais como: 1).Rhizoma Dioscoriae
opposita (Shan Yao),2). Radix Atractiloidis macrocéfalae (Bai
Zhu), 3). Radix Salviae milthiorrhizae (Dan Shen), 4). Radix
Puerariae (Ge Gen), 5). Radix gingsen (Ren Shen), 7). Cordy-
ceps sinensis (Xiao Chong Dong Cao ), 8). Yun Zhi, 9). Lin Zhi,
10). Herba Epimedi (Yin Yan Huo), 11). Fructus Zyziphi jujubae
(Da Zao), 12). Radix codonopsis (Dang Shen), 13). Radix
Angelicae sinensis (Dang Gui), 14). Radix Paeoniae albae |
Bai Shao Yao), 15). Fructus Cornii (Shan Zhu Yu), 16). Radix
Rehmanniae praeparata (Shu Di Huang), 17). Bulbus Friitillar-
iae cirrhosae(Chuan Bei Mu), 18). Fructus gardeniae (Zhi Zi),
19). Radix Astragali membranaceae (Huang Qi), 20). Radix
Glycyrrhizae mellae (Gan Cao) e os outros ingredientes, com
frequéncia fazem partes das férmulas usadas para tratamentos
das sindromes Wei, casos de infecdes crénicas e re-incidentes,
porém também sdo eficazes nos tratamentos dos tumores ma-
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lignos, doencas sistémicas degenerativas, igual que as doencas
auto-inmunes (colagenopatias), e féormulas ténicas do sistema
digestivo e do organismo, em total. Sdo as substancias que tem
a sua acgdo principal:

tonificam o centro: 1,2, 4,5,7,8,9, 11,12, 20

-tonificam o Yang do corpo (Yang do Rim, o Fogo Ministe-
rial): 10,7,8,9

tonificam o Pulmdo: 12, 7, 8, 20

-Tonificam o Yin e o Xue: 3, 11, 13, 14, 16, 17

-Equilibram o Yin e o Yang do Figado: 14, 15

-Evacuam o calor téxico: 3, 18. (Nota:"Em Medicina chinesa
afirmar que uma substéncia produz “efeito antitoxico” também
equivale a dizer que tem um efeito antimicrobiano, contra virus,
bactéria, fungos e parasitas”) (5).

Para correcdo de alteragdes imunitdrias (imunocorreccdo),
nos casos de fratamento de tumores malignos pela MTC, deve-
se considerar o seguinte(é):

“.devolver a capacidade de apoptose aos tecidos pelas
duas vias: aumentar o Wei Qi e regular Baco e Rim, por outro
lado, equilibrar sangue e medulas, que resulta na estimulagdo
do linfécitos T citotdxicos” (“CD8 ou Tkillers”) “que por sua vez
promovem a apoptose da célula tumoral.

-A inibicdo de contacto que as células tumorais perderam, é
classificavel em medicina chinesa, como um excesso de energia
“afundante”(“centrante”)ou seja do tipo Terra, é necessdrio
agir promovendo a diaforese ou seja a dispersdo, a energia
do tipo Pulméo (Metal)

No artigo “O cancro. Abordagem da Medicina Chinesa”|
Revista “Shen Men” N® 31, p. 3-13), o Prof. Dr. Pedro Choy
sublinha: “A etiologia viral e/ ou genética ([do cancro) apontam
para a necessidade de aumentar respectivamente as “Wei Qi”
e “Jing Qi"

-Os pontos de acupunctura (PA), empregados para aumentar
as forgas defensivas do organismo, com maior influéncia sobre
o sistema imunitario, sGo multifuncionais e implementados para
tratar numerosos transtornos de outros sistemas do corpo: “Se-
gundo os dados de Kleber J. (1987), os pontos com maior acdo
imunoestimuladora sdo: 36E, 41G,6BP, 5TF, 11V, 20V, 23V-28YV,
25E, 12VC, 43V, 22VC", 14VG, 13 VG, 10BP. Séo os pontos
que cumprem as miltiplas fungdes, utilizados no tratamento de
grande nimero de doencas. (33), p.205, (11), (59),( 44), p.
265; (6), p. 3-13 ; (28), p. 3; (58), pp.40-45; (21), pp.29; 58,
p. 37; (5), pp 6 - 8. (Para maior informacdo, ver o Anexo 1).

Por exemplo, ac¢do reguladora e imunoestimuladora de al-
guns dps pontos mais usados na acupunctura, ficou demostrada
no seguinte estudo:” Moxas indirectas nos pontos VC4 e VC8,
durante 30 minutos, 3 vezes por semana, durante 4 semanas,
reduziu a concentracdo sérica de ROS (espécies reativas de
oxigénio (radicais livres), e pelo tanto “tem uma capacidade
antioxidante”. “No estudo... observo-se o aumento das células
T auxiliares” (CD4 ou linfécitos T-helpers)”aumentaram em
pacientes de género feminino com lupus eritematoso sistémico
apbs a moxibustdo indirecta No 36E-ST36 (Zusanli) e 6 RT-SPé
(San yinjiao), durante 1 semana” (28)

Em resumo, vemos a importancia que atribui a MTC & nu-
tricdo correcta e a bom funcionamento do sistema digestivo,
para manter um nivel adequado do Wei Qi e para consolidar
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o potencial defensivo do corpo em geral. Por outro lado, na
Medicina convencional (Medicina ocidental, MO), existe o
conceito de IMUNONIUTRICAO. “O estado nutricional tem
um papel relevante na modulagdo da resposta inflamatéria, em
quanto responsavel pela sintese adequada de precursores dos
imunomoduladores, e células imunocompetentes, dependentes
das reservas de determinados lipidos. Os derivados de écido
araquidénico e aminoécidos e os seus derivados (glutaming,
taurina, arginina), exercem as fungdes seguintes:

Nutriente Modo de Atuagao

Anti-inflamatério (su-
pressao das citocinas
pro- inflamatoérias)
Acidos gordos )
Omega 3 (acidos
eicosapentaenoico

e decosapentaenoico)

Nutriente necessario
as células dos
sistema imunolégi-
co. Eficaz para a
funcionalidade das
barreiras mucosas

Glutamina

Precursor do 6xido

Aminoacidos: nitrico e da prolina

Arginina .
gint Util para a competén-
cia dos linfécitos

Interfere na atividade

Taurina fagocitica

“Quando a desnutricdo este presente desde a infancia, o
desenvolvimento do timo fica comprometido, o que ird afetar
o amadurecimento de todo o sistema imunolégico, sobretudo
pelo compromisso definitivo da imunidade celular dependente
dos linfécitos T...Quanto ao ciclo vicioso desnutricdo/imunos-
supressdo, as infecdes resultantes da imunossupressdo levam
& anorexia (com diminuigdo da ingestdo e inflamagdo). Esta
atua simultaneamente como factor de diminuicdo de aporte e
de aumento de consumo, dado que a producdo dos citocinas
se traduz por febre, catabolismo, agravamento adicional da
anorexia e eventuais sindromas de mal absorcdo. A interacdo
entfre as cininas e a febre é, provavelmente hipotaldmica, onde
as citocinas II-1 alfa e beta, IL-6, TNF-alfa atiam como pirogé-
nios enddgenos, adicionando o consumo de energia ndo s6
por acdo metabdlica prépria, mas também pela hipertermia ...”

Do lado contrério, se situa a hipernutricdo, ou a sobreal-
imentacdo, que também é nocivo para o sistema imunitério:

“A obesidade estd a aumentar em todo o mundo, o que
implica um aumento de consumo de energia em respostas do
tipo inflamatério, nomeadamente um aumento de proteina
C-reactiva, que, por sua vez, induz aumentos de citocinas
préprias (adipocinas), provocando uma resposta inflamatéria
de baixo grau por ativacdo macrofdgica...E, alids, indiscutivel
o papel de diversos mediadores inflamatérios na génese da
sindroma metabélica. Em todos os seus componentes, desde a
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resiténcia periférica & insulina e diabetes, a aterosclerose e a
hipertensdo arterial, as diversas formas de dislipidemia, foram
identificadas citocinas e adipocinas que se comportam como
importantes factores inflamatérios.” (2)

Os principais elementos do sistema imunitério humano, se-
gundo a visGo convencional. Segundo a MO, os 6rgdo do nosso
sistema imunitdrio, se subdividem em os érgdos centrias (Timo
ou Thymus, médula éssea) e periféricos. (29), (30),(35),(49)
(ver a llustracdo 3)

Hlustragdo 3. Os principais elementos do sistema imunitario
humano.

Org&os centrais e periféricos do sistema imune.

(Fonte: “Manual MSD. Componentes do Sistema imunitdrio”,
http://www.manuaismsd.pt/?id=193&cn=1621)

ORGAQOS DO SISTEMA

IMUNITARIO

= Orgdos linféides primarios:
Timo:
Medula dssea;

= Orgdos linféides secundirios:
Bago;
Ganglios linfaticos;
Amigdalas;
Tecido linfitico

Células do Sistema Imune humano

(Fonte: Artigo “Orgdos e células do sistema imunolégico”
David JR, Terhorst C. Organs and cells of the immune system.
ACP Medicine. 2003, 1-8. [The original English language
work has been published by DECKER INTELLECTUAL
PROPERTIES INC. Hamilton, Ontario, Canada. Copyright ©
2011 Decker Intellectual Properties Inc. All Rights Reserved.]
Tradugdo: Beatriz Rosario Revisdo técnica: Dr. Euclides
Furtado de Albuquerque Cavalcanti As caracteristicas

do sistema imunologico http://www.medicinanet.com.br/
conteudos/acp-medicine/4548/orgaos_e_celulas do_sistema__
imunologico __john_r_david e cox_terhorst.htm5 mar. 2012 .)
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O papel do timo (Thymus) no desenvolvimento do sistema
imunitério é muito importante. Segundo a medicina ocidental
(MO), os elementos do sistema imune humano sdo produzidos
& partir das células mae pluripotentes na medula 6ssea. No
timus “as células estaminais pluripotenciais que estdo na medula
6sseq, se transformam nos Tinfécitos maduros. Durante a etapa
pre-natal, gragas & selecdo clonal, s6 sobrevivem os clonos dos
linfocitos, capazes de reconhecer aos tecidos do hospedeiro,
o fenémeno chamado a selecdo clonal dos linfocitos . Sé
aquelas células que foram capazes de reconhecer a molécula
do complexo de histocompatibilidade (MHC) na superficie das
células stromais do timus, sobrevivem, os demais morrem. Baixo
influéncia dos macréfagos e células dendriticas que representam
os auto-antigénios (os antigénios do proprio organismo), as
células T que restam, abandonam o timo e formam a populagdo
dos Tinfécitos periféricos, tanto CD4-helpers (T-helpers, “aju-
dantes”), como CD-8 killers (“assassinos”) ou CD8-supressors
(os responsdveis em suprimir a reacgdo imunitaria)” (49).
um 2% dos linfécitos iniciais conseguem passar pelo crivo desta
selecdo. Assim o organismo se protege contra os linfécitos que
apbs de nascenca dardo origem & autoagressdo (ao ndo conse-
guir identificar corretamente os marcadores “ o nosso-o alheio”,
atacardo as células do proprio organismo, como sucede nas
patologias auto-imunes, por exemplo. “A teoria de selecgdo
clonal na imunidade adquirida, proposta por Burnet (1959),
ganhou um amplo reconhecimento entre os imunologistas, o que
pode-se comparar com a popularidade da teoria de seleccao
natural de Darwin entre os bidlogos. Ambas as conceicdes t&m
um parecer manifesto, e o sinal de igualdade aparece depois de
trocar a palavra “especie” pela outra “linfécito.”(12), p. 402

Ao nascer, o nosso organismo possui os clonos linfociticos
com a informacdo sobre todos os elementos do mundo exterior,
que estardo em contacto com o nosso organismo durante a
vida. Os macréfagos tissulares-sentinelas, localizados no teci-
do linfoide perto das barreiras externas (a pele, com células
de Langenhans, localizadas na derme) e internas (as mucosas
da nasofaringe, regido retrofaringea, a mucosa do colon (as
placas de Peyer) e de transicdo do intestino delgado (ileo) para
o intestino grosso (cego)-(o apéndice), recebem os alérgenos
que penetram o nosso corpo desde o méio externo. ...""Os
vertebrados t&m as células de Kupffer (fagocitos) no figado e
os macréfagos de érgdos linfomieloides” O seu papel é de
fagocitar, processar estos intrusos, e transmitir a informagéo &
células com os complexos MHC-| e MCH-2 nas suas membra-
nas, que activardo os clonos dos linfécitos T (responsaveis pela
defesa celular, que inclui a imunidade anti-viral e antitumoral)
ou linfécitos B (responsdveis por sintese dos anticorpos e a
imunidade humoral), respetivamente. “ (49)

Sobre esta fungdo de processamento de qualquer sub-
stéincia ou o microorganismo que penetraram no organismo,
estdo baseados vérios métodos de induzir uma apoptose, o
tal chamada “morte celular programada”. Nas membranas
celulares existem os receptores que, ao ser activados pelas
moléculas correspondentes, capazes de se ligar & eles, activam
o programa de auto-eliminagdo celular. Este fenémeno pode-se
observar, por exemplo, no caso de seniscéncia prematura, com
a morte massiva e acelerada das células da corteza cerebral.
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Ou nas células malignas, que por ter bloqueadores ligados aos
os seus receptores apoptdticos, estdo protegidos da apoptose.
Alguns dos métodos para eliminar as células neoplasicas, estdo
fundados precisamente, sobre a devolucdo s células tumorais
esta capacidade de auro-destruicdo. Por exemplo, “o suicidio
antigénico, que consiste em uma conjungdo do antigénio com
os preparados téxicos, radioisétopos et al., da a possibilidade
para a destruicdo dirigida dos T-e B-linfécitos especificos sem
consequéncias para células circundantes. O principio parecido
foi usado para eliminagdo das células tumorais com utilizagdo
dos conjugados dos anticorpos especificos com toxinas. “(49),
pp. 28-29

As principais etapas da resposta imunitaria humana.
lustragdo 4. A reac¢do inflamatoria aguda em resposta da
agressdo.

(Fonte: Fernanda Jacopocci Hehn “Aspectos diddcticos dos
elementos basicos da inflamagdo”

Temas de Reumatologia Clinica Ago 11 V' 12 N 4, pp: 99 a 108
http://www.infoescola.com/citologia/quimiotaxia)
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Quando o nosso corpo estiver invadido pelo micrébio intruso,
o organismo luta para combater e isolar o invasor, e, posterior-
mente, para reparar o dano provocado. No sitio da invasdo,
surge acidose, que significa a diminuicdo de pH do liquido tissu-
lar, devida & concentracdo dos iones H+ (protdes), que aumentam
notavelmente a carga positiva do foco da inflamagéo. Em resposta
4 esta mudanga do campo electromagnético, as células brancas
méveis do nosso torrente sanguineo, dirigem-se ao foco da in-
flamagdo local, que é a primeira regdo de defensa inespecifica,
encarregada de localizar, imobilizar, estudar o inimigo e dar o
inicio a libertacdo em cadeia dos mediadores da inflamagdo, que
s@o as inferleucinas, os bradicinas, os factores de coagulacdo
sanguinea, e o complemento:“Quimiotaxis- e 0 movimento dirigi-
do das células fagociiticas ao foco de inflamagdo (em diferencia
dos aceleraces causais de deslocacdoquimiocinese). E possivel
que o fendémeno de quimiotaxis se explica pela capacidade das
células para seguir ao gradiente de concentracdo dos factores
de quimiotaxis: C5a, C3a, os leucotrienos e quimiocinas, tais
como a I-8.” (49), p. 18-19. (ver a llustracdo 4)

Ano VI n° 19

Em resposta & unido de anticorpos aos receptores na
membrana de mastécitos e basofilos, ocorre a libertacdo de
aminas vasoactivos e de heparina, armazenadas dentro dos
grénulos no citoplasma. Dentre as substéncias liberadas pelos
mastécitos na degranulacdo, pode-se destacar a histaming, a
qual provoca vasodilatagdo e aumento da permeabilidade dos
vasos; além da histamina, ocorre liberacdo de proteases, que
fazem parte de enzimas proteoliticas, que podem lesar o tecido
local. O mastécito sintetiza e libera prostaglandinas (promovem
vasodilatagdo), leucotrienos (provocam contragdo de misculo
liso) e citocinas. As citocinas s@o pequenas moléculas protéicas
envolvidas nas reaccdes entre as celulas.

“A degranulacdo das células sebadas (mastocitos) leva &
liberagdo dos factores de quimiotaxis que “causam uma mi-
gracdo dirigida das células inflamatérias-eosinéfilos, neutréfilos,
macréfagos e linfocitos. A migragdo dos eosinéfilos é causada
pelo factor andfilactico de quimiotaxis e o factor de activagdo
dos trombécitos-é o factor mais potente de quimiotaxis dos eo-
sin6filos... Os neutrdfilos, atraidos para o foco de inflamagdo
elaboram os radicais livres de oxigénio, que danificam os
tecidos.” (37), p. 46, (1)llustragdo pp. 61-98

Os factores de quimiotaxis dos monécitos, que os atrai ao foco
de infeccdo, e o factor de inibicdo de migracdo (MIF), que os
mantem ali, sdo sintetizados pelos linfécitos activados”, igual que o
fator de activagdo dos macréfagos (MAF). “O factor quimiotéctco
para os mondcitos pode ser diferenciado por méios fisico-quimicos
de MIF-MAF. Os linfécitos também produzem os factores quimiotéc-
ticos para as outras células, incluindo os neutréfilos, os eosinéfilos,
os baséfilos”...que tem “um papel importante na mobilizacdo de
diferentes células efectoras em diversas reacgdes imunoldgicas
que levam 4 inflamagdo.”(54), (30), pp.20-22.

Este fenébmeno relembra um dos postulados da MTC segundo
o qual, “A Energia é o Mestre do Sangue; este Gltimo segue-a”
(11), Sebenta do 2°Ano, p.81). Pelo tanto, o fenémeno de
quimiotaxis das células sanguineas coincide com o conceito da
MTC, segundo o qual “O sangue segue a Energia”.

A RECIRCULACAO DOS LINFOCITOS: A maior parte dos
linfécitos s@o recirculados (circulam entre diferentes 6rgdos e
tecidos). Eles nunca retornam & médula éssea de novo. Durante
a noite, os linfécitos predominantemente circulam no torrente
sanguineo. Cuando nos despertamos, eles migram massivamente
aos érgdos, prontos para enfrentar e a combater os agentes in-
vasores do exterior (os tractos respiratério, gastrointestinal, efc).
“A capacidade para recirculagdo dos linfécitos do sangue aos
tecidos e de volta através do sistema linfoide e, em ” com a sua
vida prolongada e a especificidade antigénica, determinam o seu
papel central na resposta imunitéria adaptiva. Como resultado
de circulagdo linfocitéria, especialmente através do bago e dos
nédulos linféticos, se garante o contacto méximo entre as células
que apresentam os antigénios, com os T e B- linfécitos, adaptados
para a resposta ao determinado antigéno...Em total, os nédulos
linféticos respondem aos antigénios que penetram aos tecidos
que eles drenam (drenagem linfética), e o bago filtra os antigénios
presentes no sangue...O baco se diferencia dos nédulos linféticos
pela auséncia da drenagem do linfa e pela presenca de grande
nimero dos eritrécitos. Nos alguns animais pode ser érgdo de er-
itropoese ou de depésito do sangue...(35), (51)(ver a llustracdo 5)
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“Segundo os dados recentes, o anel linfoide faringeo constitui
um dos 6rgdos que fornecem a informagdo sobre a composicdo
antigénica do mundo circundante ao organismo humano no
periodo da sua vida postnatal. A resposta imunitaria com
uma clara dependéncia da dose dos alergénios, gerada nas
situagdes diferentes pelos elementos do anel linfoide faringeo
(os adenoides, as amigdalas palatinas, tubarias, linguais) com
as reagdes locais ou generalizadas, permitem ndo s6 garantir
uma defesa local sélida das vias respiratérias superiores da
agressdo externa, mas também formar uma resposta imunitéria
generalizada. As relacdes muito estritas das formagdes linfoi-
deias do anel faringeo com as estruturas semelhantes do tracto
gastrointestinal (as placas de Peyer, o apéndice, efc.) permitem
selecionar vérios variantes de imunizagdo- a sistémica ou a topi-
ca” (21). Esses dados, fornecidos pela imunologia, concordam
com a MTC, segundo a qual, o Pulméo e o Infestino Grosso tem
uma relacdo estreita de tipo “inferior-exterior”, correspondendo
os dois ao movimento Metal, e possuindo abertura ao exterior
e a localizagdo relativamente préxima & superficie.

Fica assim explicado o fenémeno, conhecido pelos médicos
convencionais: nos casos de doencas de tracto respiratério
superior (as faringites, as amigdalites) na primeira infancia,
sobre tudo, as manifestagdes respiratérias vem acompanhadas
de manifestacdes intestinais, tais como as dores abdominais, a
constipagdo e os vomitos.

Depois que os macréfagos terem identificado o antigeno, a
informagdo passa-se aos linfocitos T citotdxicos, ou aos linféci-
tos B, do clono correspondente. No primeiro caso, comegard
e proliferar a populacdo dos linfécitos T (CD8) citotéxicos, ou
“killers” (“assasinos”), que lutardo contra o invasor, tratando
de destruir-o; ou a populagdo dos linfécitos B, que depois se
transformardo as células plasmaticas que véo a sintetizar os
Ig (Imunoglobulinas, ou anticorpos) contra este tipo de antige-
no. Na evolugdo, as reagdes de quimiotaxis, fagocitose e a
imunidade celular, foram as primeiras em aparecer, desde os
organismos monocelulares, tais como os amebas e os outros
protozodrios, sendo a capacidade para formar os Ac (anticor-
pos) préprias dos organismos mais evoluidos.

“A sintese de anticorpos-¢ uma das manifestagdes da
resposta imune; é proprio, pelo visto, sé dos vertebrados..
Erne (1971) acha que ...numa das etapas de evolucdo de
organismos multicelulares, sobre a base deste antigo sistema de
reconhecimento “o meu-o alheio” (imunidade celular), apareceu
um sistema imunitério desde os linfécitos especializados e se
suprimiu a aquelas células estaminais linfocitarias, nas quais sdo
activados os V-genes do sub-grupo S (do inglés “self”-o préprio),
que codificam os anticorpos em contra dos antigénios de his-
tocompatibilidade do préprio individuo. ...Outro subgrupo A
(do “allo”-alheio) de V-genes codifica os anticorpos, dirigidos
em contra de todos os antigenos de histocompatibilidade desta
espécie, ausentes no organismo em questdo. Outra causa de
evolucdo de reconhecimento do alheio, indicou Thomas (1959),
em forma de conceito da vigil@ncia imunitaria. De acordo com
esta teoria, o potente factor de selecgdo na evolugdo do sistema
imunitério, foi a aparigdo de tumores. Assim, na filogénese tem
lugar o processo de adquisicdo de alimentos, em conjunto com
a defesa, através da imunidade celular primitiva especifica com
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a memoéria, efectuada pelas células com os receptores descon-
hecidos, até a resposta imune especifica anamnésica, realizada
pelas células com os receptores conhecidos de imunoglobulinas.
A frase de Haeckal (1891), “a filogénese repete-se na onte-
ogenese”, neste caso, pode-se aplicar & imunoreactividade.
..Em cada degrau de evolugdo, os animais possuem sinais do
sistema imunitario que eles herdaram do estadio precursor no
seu desenvolvimento, e as ordens da aparicdo dos componen-
tes diversos da imunidade, coincidem. Tratando a evolugdo
da estrutura e do funcionamento, operamos com os termos de
homologia e de analogia ..o espectro completo de reaccdes
imunes em todos os vertebrados...apareceu, provavelmente,
de alguns protétipos determinados, herdados de ancestros
invertebrados...” (12), pp. 407-409

Ilustragdo 5. Recirculagdo dos linfocitos. (Fonte: “Introdugdo
ao Sistema Imunoldgico - nupeb "http.://www.nupeb.ufop.br/lip/
pdf/introducaoaosistimunologico.pdf)
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Figisre 1.7 Immunabiology, 6/e.|C Garland Scenis 2005)

2. A Energia Defensiva, o Sitema imunitario, e o
ritmo sono-vigilia.

Segundo a MTC, uma das fungdes da energia Wei é de
controlar o ritmo sono-vigilia, a temperatura corporal, e outros
componentes da homeostase. “O Qi defensivo tem a fungdo
de proteger o corpo humano, por essa razdo também pode ser
designado “Qi humano”. ..o sono estd intimamente relacionado
com a circulacdo do Qi defensivo e os meridianos Qiao, direct-
amente ligados & circulagdo do Qi defensivo, e os meridianos.
..O Yang Qiao é responsével pelo movimento, enquanto o Yin
Qico domina a quietude e o sossego. E por infermédio dos
meridianos Yang Qiao e Yin Qiao que o Qi Defensivo exerce
as suas fungdes de activagdo e inibigdo. A adaptagdo do or-
ganismo humano ao ambiente externo depende da fun¢do do
Qi-Defensivo. Habitualmente as pessoas exercem todas as suas
actividades durante no decorrer de dia e dormem de noite. Por
isso, diz-se que o Qi-defensivo circula no Yin & noite e no Yang
durante o dia...A plenitude e o declinio do Qi humano altera- se
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ao longo do dia em concordéncia com os diferentes periodos
do dia. O Qi humano gera-se de manha, cresce até o meio-
dia, declina ao fim da tarde e armazena-se até é meia-noite. A
medicina moderna provou que o sistema endécrino, imunitario
e circulatério do corpo humano possuem caracteristicas fisi-
olégicas com ritmo circadiano, por exemplo, nas alteracées dos
niveis séricos da concentracdo de acetilcolina, na produgdo de
hormonas do cértex das suprarrenais, mas também no ritmo
de desenvolvimento das células do corpo humano. A acgdo do
Qi do Rim é entendida como fundamental no ciclo circadiano.
Durante o sono, o Qi defensivo estd armazenado nos cinco
4rgdos Zang e seis visceras Fu, o Yang Qi fica escondido ao
longo deste periodo, e a sua funcdo protectora encontra-se no
nivel mais baixo, por oposicdo, ao periodo em que o corpo
humano se encontra em plena actividade fisica e mental. E de
grande importancia explicar os fenémenos fisiolégicos humanos
baseando-se no conceito de que o periodo do dia é Yang e
o periodo da noite é Yin "(22), p. 19, (59), capitulo 8, p.28

No tratamento da insénia pelo método de moxibustao
(57), foram atingidos os resultados positivos, que os autores
atribuiram & acg¢do reguladora e neuroprotectora deste método
sobre os processos de metabolismo neuronal: “a moxibustdo
pode contribuir para tratamento da insénia, melhorar a quali-
dade do sono, melhorar o despertar e assegurar u funcionamen-
to normal durante o dia”, em vista que “A Medicina Tradicional
Chinesa avanga a hipétese de que existe uma estreita relacdo
entre o sono, a vigilia e o movimento do Qi defensivo no corpo,
com alternéncia do dia e da noite e o equilibrio dos vasos Yin e
Yang do pé... A moxibustdo protege os neurénios ..., melhoran-
do significativamente o teor do factor neurotréfico, derivado
do cérebro (BDNF-Brain derived neurotrophic factor). Também
pode aumentar significativamente os niveis de 5-serotonina no
cortex cerebral...” (57), p.40-45

Huang Di Nei Jing (Su Wen,cap. 34) assinala também, que
nas pessoas que ndo conseguem dormir tranquilamente e fem
respiracdo sibilante e forcada, existe fluxo adverso ascendente
do Qi no MP de Yang Ming (GI-E): “Normalmente, a energia
dos 3 MP Yang flui para abaixo, mas neste doentes ela sobe
em contra corrente para a parte alta do corpo, daqui aparece
a respiracdo sibilante e dificil”(27), p. 98. E sabido o papel
do MP Yang Ming para funcionamento normal de todos os
sistemas do corpo, incluindo o defensivo, devido a sua abertu-
ra alo exterior (Shou Yang Ming, Gl) e para o interior (6rgdos
Zang) e & abundancia tanto em Qi como em Xue, que o Yang
Ming possui, canalizando a energia dos alimentos para os Rins
pela via do MC Chong Mai e o Mar de Alimentpos e Agua
(Os pontos superior e inferior sdo Qi Chong, 30E, e Zu San Li,
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circulagd@o da Melatoninag, sdo inibidas pela luz: é o horménio
do ritmo circadiano. A Melatonina é uma horména liposolivel
e hidrosoltvel que o organismo metaboliza de maneira notavel-
mente répida. A producdo de Melatonina diminui com a idade.
Quando o homem envelhece, a glandula pineal calcifica-se e
produz cada vez menos Melatonina. Os niveis de Melatonina
sdo muito abundantes nas criangas, diminuem a partir da
puberdade e reduzem-se seguidamente mais que em um 90%,
até & idade de 70 anos. A Melatonina regulariza e controla
o nosso relégio biolégico: melhora o sono, estimula o sistema
imunolégico e protege o sistema nervoso central. Em estudos em
vitro, a Melatonina mostrou uma atividade que ndo muda, em
sete tipos diferentes de células humanas cancerosas, incluindo
as do seio e préstata. A Melatonina influencia tdo positivamente
os sistemas reprodutores, cardiovasculares e neurolégicos.

A Melatonina é um antioxidante extremamente potente e
versdtil, que protege cada parte da célula e cada célula do
organismo, incluindo os neurénios.

Mais de 100 doengas degenerativas (incluindo as cataratas,
a deterioracdo muscular da retina, a doenca de Alzheimer, a
doenca de Parkinson, a osteosdistrofia, etc...) sdo associadas a
redugdo das defesas antioxidantes do organismo. A oxidagdo
é também um dos factores principais do processo de envelheci-
mento. “O estresse oxidativo é considerado um elemento impor-
tante na patogénese de vérias condigdes, incluindo inflamagao,
cancro, envelhecimento, entre outros, e os efeitos antooxidante
de qualquer terapia ou remédio estdo bem demostrados” (28)

A Melatonina neutraliza os efeitos da tensdo e reduz o
declinio gradual do sistema imunolégico que o acompanha.
Numerosos estudos demonstram que a Melatonina protege
contra o céncer e contra os efeitos toxicos da quimioterapia.
Restaura o funcionamento da tirdide e aumenta a populagdo
de linfécitos T. A pesquisa mostra também que suplementos de
Melatonina permitem reduzir a hipertens@o, para resistir melhor
os resfriados, e prevenir ou resistir melhor grandes nimeros de
doencas associadas ao envelhecimento. (14)

llustragdo 6. O ritmo circadiano da secre¢do hormonal no
corpo humano. (Fonte: Artigo “Um ritmo circadiano. Um
crondometro biologico”, p.5, Europa Press Limitada, Material
promocional SF_Dolor Tempo)Fasc04(243v2PT)
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Esta longa citagdo, tomando do folheto informativo sobre o
uso dos preparados de melatonina, fraz @ meméria as funcées
que desempenha a Energia Wei no corpo humano, ndo sé
como regulador do ritmo “sono-vigilia”, mais como regulador
da homeostase, em geral.

Repassamos alguns dos ritmos do corpo humano, que
influenciam a satde e a doenca (ver a llistracdo 6):  “O
investigador norteamericano D.Denkla...notou que a maioria
das pessoas morrem por causa das alteragdes em um dos dois
sistemas basicos (integradoras) do organismo: o cardiovascular
e o imune. Notou-se que estos sistemas falham nas pessoas com
insuficiéncia da glandula tiroideia...” Relembramos, que com
a idade, um nimero muito importante das pessoas apresentam
diferentes tipos de bécio, entre os quais predomina o padrdo
multinodular, em conjunto com incremento gradual e proges-
sivo de deterioracdo dos sistemas de controlo interno, o que
desencadeia as sindromes metabélica, demencial e outras de
natureza degenerativa. “A glandula timo comeca a atrofiar-se
i@ na juventude. Pelo visto, existe uma relagdo directa entre o
hipotalamo, a hipéfise e o timo”. Ao longo da vida humana “
..o pico da mortandade minima sempre radica entre as idades
10 e 11 anos, quando o organismo se encontra na véspera
de um importante desenvolvimento sexual..Os investigadores
chegaram a conclusdo que a vida do ser humano consiste dos
varios ciclos de 13 anos de duracdo cada um; esta conclusdo
se confirma pelo comportamento da capacidade de adaptagdo
da sua visdo. Se descobriu uma curiosa regularidade: cada
13 anos se duplica o periodo necessario para adaptar a vista
depois da influéncia dos periodos da muita claridade. Este ritmo
se observa desde a idade dos 19 até os 90 anos. No ciclo dos
77 até os 90 anos os periodos da adaptagdo da vista sdo os
mais prolongados. Por isso, aos idosos custa-lhes distinguir os
objetos durante o crepUsculo, o na obscuridade apés de estar no
ambiente bem iluminado. Os médicos americanos consideram
que isso constitui uma das causas principais das frequentes e
inesperadas quedas nos idosos. “ (42), pp.153-154.

"Muitas doencas se destacam pelo seu cardcter ciclico, dentro
do ritmo circadiano...Segundo os dados de investigadores amer-
icanos, das 3 e até as 4 de madrugada se observa um maior
nimero das defuncdes...A resisténcia do organismo a todo classe
de factores nocivos é maior de dia que de noite...A causa da maior
resisténcia do organismo pela manha, as operacdes cirdrgicas sdo
indicadas nas primeiras horas do dia...O biorritmélogo Aschoff
observou que os ritmos de excre¢des de distintas substancias pelos
rins nos doentes, sGo assincrénicos, embora, nos alguns momentos
esfos se sincronizavam e o doente sentia-se melhor...A capacidade
de trabalho do misculo cardiaco ...baixa ao minimo duas vezes
durante o dia. As 13 e &s 21 horas (que correspondem ao fim do
periodo de 2 horas dos meridianos de Coracdo e do mestre do
Coragdo, Xin Bao, E.D.)...As contragdes uterinas e a rotura das
membranas ocorrem com a maior frequéncia entre a meia-noite
e as 2 de manha e o nascimento natural-desde as 3 até as 5 de
madrugada...os periodos entre as ramas terrestres Hai e Zi, e
entre o Zi e o Yin, com o qual comeca a circulagdo nictemeral nos
meridianos principais, E.D.). As mortes por doencas infecciosas
tem lugar geralmente das 1 até 4s 10 a. m. , com o pico méximo
de 5 &s 6 de manha, o que corresponde ao fim do sono e da
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escuridade.” Podemos acrescentar, que é o periodo, quendo os
niveis de Energia defensiva sGo os minimos, que coincide com
o momento de despertar e com a saida de sol nos periodos de
equinécio. “Igual sucede com o ratdes...: a maxima sensibilidade
&s toxinas bacterianos tem o lugar no fim do sono e o inicio da
claridade. (Halberg e Stephens, 1968)...0s experimentos nesta
esfera levaram & criacdo de um novo conceito: tempus minoris
resitentiae ou cronosusceptibilidade...Para evitar as complicacdes
imprevistas é necessdrio ter em conta os biorritmos do organismo e
do 6rgdo & transplantar. Por exemplo, no caso de transplante do rim
sadio, tomado de um dador durante a noite, transplantado para um
paciente nas horas de manha, fazem a complicagdo précticamente
inevitavel...tais como uma adaptacdo dificil ou rejeito. Na revista
inglesa “Nature” descreve-se um caso de transplante do coracao,
o ritmo biolégico do qual foi diferente do mesmo do organismo do
recipiente. Como resultado, foi observado fenémeno muito estranho:
o ritmo do coragdo transplantado e a frequéncia cardiaca (pulso)
foi diferente em 135 minutos da fase do ritmo circadiano normal do
pulso (normalmente, a méxima frequéncia do pulso coincide com
a maxima temperatura do corpo”). (42), pp 136-139

(Segundo a MTC, o Coragdo alberga o Shen, e faz parte do
eixo Shao Yin (que reflecte a relacdo Rim-Coracdo, Agua-Fogo,
Yin-Yang), eixo principal entre os estados extremos, manifestado
na alternéncia de sono-vigilia no ritmo circadiano. Nos casos
de pacientes com transplante do coracdo, foram reportadas
certas mudancas de personalidade ou das reac¢des emocionais
depois da operacdo). Notando que “ hé existéncia de meméria
celular do coracdo transplantado, responsavel por mudancas
de comportamento, mesmo que sutil”. saido de uma sala de
cirurgia cardiaca, ha sensiveis mudancas em todos” (“Meméria
celular do coragdo transplantado” http://publicacoes.fatea.br/
index.php/reenvap/article/download/847/609)

“A poténcia da ac¢do da morfina no organismo humano
pode mudar até 7 vezes em dependéncia da hora do dig,
fase do ciclo menstrual, etc..estudando a influéncia das zonas,
responsdveis da geracdo das emogdes (zonas emocionogéni-
cas) sobre formacdo do tono muscular,... em combinacdo com
o conceito dos 12MP e seus 6rgdos correspondentes, cada
musculo (especialmente, os misculos grandes) ou a sua parte,
como um reflexo do estado dos 6rgdos. A diminuicdo de tono
muscular indica, qual é6rgdo (ou o MP que lhe corresponde),
pode encontrar-se num estado patolégico” (33)

Uma das glandulas que influencia mais profundamente
no somente o sistema imune, mais também o nosso “orolégio
inferno”, e o timo. (Aqui também relembramos ao papel da
Energia Wei em demarcacdo dos ritmos funcionais cricadianos
no organismo humano- E.D.)

@

Dra. Elena Drémova- Licenciatura em Medicina (Instituto
Superior de Ciéncias Médicas de la Havana, Cuba), Especial-
idade em Alergologia e Imunologia Clinica (I-ra Academia
de Ciéncias Médicas “I. M. Sechenov”’, Moscovo, Federacdo
Russa), Curso Superior de Medicina Chinesa, Acupunctura
e Fitoterapia (UMC, Lisboa)
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A Revista Medicina Chinesa Brasil publica artigos de in-
teresse cientifico e tecnolégico, realizados por profissionais
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outros perioédicos, exceto na forma de Resumos em Congressos e
nGo deverdo ser submetidos a outros periédicos simultaneamen-
te, com o qué se comprometem seus autores. Os artigos devem
ser submetidos eletronicamente, via e-mail para o enderego:
editor@medicinachinesabrasil.com.br .

Recebido o manuscrito, o Corpo Editorial verifica se o
mesmo encontra-se dentro dos propésitos do periédico e de
acordo com as Normas de Publicacdo, recusando-se aqueles
que ndo cumprirem essas condi¢des. O Corpo Editorial emitird
um Protocolo de Recebimento do Artigo e enviard a Carta de
Autorizacdo, a ser assinada por todos os autores, mediante
confirmagdo de que o artigo seja inédito, e uma declaracdo de
eventuais conflitos de inferesse pessoais, comerciais, politicos,

académicos ou financeiros de cada autor. O Corpo Editorial
enviard, entdo, o artigo para, pelo menos, dois revisores
dentro da drea do tema do artigo, no sistema de arbitragem
por pares, que em até 60 dias deverdo avaliar o conteido e
a forma do texto.

O Corpo Editorial analisaré os pareceres e encaminharé as
sugestdes para os autores, para aprimoramento do conte(do,
da estrutura, da redacdo e da clareza do texto. Os autores
terdo 15 dias para revisar o texto, incluir as modificagdes su-
geridas, cabendo-hes direito de resposta. O Corpo Editorial,
quando os revisores sugerirem a adicdo de novos dados, e a
depender do estudo, poderd prover tempo extra aos autores,
para cumprimento das solicitacdes. O Corpo Editorial verificard
as modificagdes realizadas no texto e, se necessdrio, sugerird
correcdes adicionais. O Corpo Editorial poderé aceitar o artigo
para publicacdo ou recusé-lo se for inadequado.

Para publicacdo, serd observada a ordem cronolégica de
aceitagdo dos artigos e distribuicdo regional. Os artigos aceitos
estardo sujeitos & adequacdes de gramdtica, clareza do texto
e estilo da Revista Medicina Chinesa Brasil sem prejuizo ao
seu contetdo. Ficard subentendido que os autores concordam
com a exclusividade da publicagdo do artigo no periédico,
transferindo os direitos de copia e permissdes & publicadora.
Separatas poderdo ser impressas sob encomenda, arcando os
autores com seus custos. Os artigos sdo de responsabilidade
de seus autores.
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