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RESUMO

A acupuntura é o conjunto de conhecimentos tedrico-empiricos da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC) que visa a normalizagéo, o equilibrio dos 6rgaos doentes
através de agulhas, moxas, e outras técnicas.O termo Bi significa obstrucéo e é
também denominado Sindrome de Obstrucdo Dolorosa. Essa sindrome caracteriza-
se por dor, dorméncia, membros pesados, aumento do volume articular, dores
Osseas, musculares, tendineas, limitagdo dos movimentos e parestesia. A
classificacdo dessa sindrome pode ser dada pela diferenciacdo de acordo com o
agente patogénico e com a sua localizagdo. Na medicina ocidental, doengas como:
reumatismo, artrite, osteoartrite, lombalgia, ciatalgia, discoespondilite, espondilite,
displasia coxo-femural, entre outras séo referidas como sindrome Bi. Disturbios da
coluna vertebral e tecidos adjacentes como ligamentos, capsulas articulares e discos
intervertebrais que freqliientemente comprometem a coluna vertebral, sdo as causas
mais frequentes de afeccbes neurolégicas. A acupuntura e outros métodos da
medicina tradicional chinesa podem ser eficientes no tratamento de lesées na
coluna. Este trabalho teve por objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre esta
sindrome e as respectivas indicagbes da acupuntura. Conclui-se que a acupuntura é
uma técnica eficaz em pacientes com Sindrome de Obstrugao Dolorosa.

Palavras chaves: Acupuntura; Sindrome de Obstru¢ao Dolorosa; Coluna Vertebral.
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1 INTRODUCAO

A acupuntura é o conjunto de conhecimentos tedrico-empiricos da
Medicina Tradicional Chinesa (MTC) que visa a terapia e a cura de doengas através
de agulhas, moxas, e outras técnicas. De acordo com a MTC, o tratamento através
da acupuntura visa a normalizagao, o equilibrio dos érgéos doentes por meio de um

suporte funcional que, exerce assim um efeito terapéutico (WEN, 2006).

Derivada dos radicais latinos acus e pungere, que significam agulhas e
puncionar, respectivamente, a acupuntura visa a terapia e cura de enfermidades
pela aplicacdo de estimulos através da pele com a insercdo de agulhas em pontos
especificos (WEN, 1989; SCHOEN, 1993) chamados acupontos. Trata-se também
de uma terapia reflexa, em que o estimulo de uma area age sobre outra(s). Para

este fim, utiliza, principalmente, o estimulo nociceptivo (LUNDEBERG, 1993).

A acupuntura é conhecida como terapia complementar de filosofia holistica,
diferindo do tratamento alopatico por ser quase sem efeitos colaterais (VICENT E
FURNHAM, 1996; MACLENNAN ET AL., 1996; ASTIN ET AL., 1998; PROCTOR ET
AL., 2002).

Wen (2006) diz que Hwang Ti Nei Jing, relata que esta ciéncia surgiu
na China em plena Idade da Pedra, isto € ha aproximadamente 4500 anos. Os
chineses descobriram que o aquecimento do corpo com areia ou pedra quente
aliviava as dores abdominais e articulares. Em varias partes da China foram
encontradas agulhas de pedra juntamente com outros instrumentos de cura,
portanto, presume-se que Acupuntura ja era praticada naquela espoca. Ndo ha
documentos que indiquem precisamente como foi o desenvolvimento inicial da
acupuntura, mas sabe-se que desde tempos remotos esta era uma area muito
difundida entre os chineses. A evolugcdo da humanidade trouxe o aperfeicoamento

dessa técnica.

O seu emprego esta relacionado com o equilibrio energético do individuo e
relacionado com o alivio de dores agudas e com o tratamento de diversas afec¢des. Na

MTC a dor é vista de duas formas, em carater Yang e Yin. A natureza Yang é
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representada por dores em pontadas e € aguda, ao passo que a natureza Yin
caracteriza-se por dor em queimacao ou peso e continua, de carater mais crénico. Os
desequilibrios (Yin ou Yang) podem determinar uma constituicdo fisica debilitada
(estresse), deixando um organismo mais susceptivel a agentes externos (frio, calor,
umidade, vento), que, por sua vez, acabam por gerar afec¢cdes. Assim, uma deficiéncia
ou excesso de “QI” (energia) ou “XUE” (sangue) ira proporcionar os mais diversos tipos
de dor (YAMAMURA, 1995; ENCIMAS, 2003).

A técnica da acupuntura tem por principal caracteristica a estimulacdo de
determinados pontos na pele com agulhas que enviardo estimulos para areas
especificas do cérebro, de acordo com o ponto e com a afecgdo em questdo. Os
estimulos sdo conduzidos para o Sistema Nervoso Central, desencadeando uma
resposta, com melhora na doenca e/ou sua sintomatologia (EISENBERG et al.,
1996; FILSHIE e WHITE, 1998; PROCTOR et al., 2002; SALAZAR e REYES, 2004).

O ato de introduzir a agulha na pele gera uma freqiéncia de 2 a 3 Hz,
estimulando fibras nervosas que conduzem a dor e provocando uma seqiéncia de
reagdes para o seu alivio (FILSHIE e WHITE, 1998; PAIl e VALLE, 2003; SALAZAR e
REYES, 2004). Estas reagbes estimulam a liberagdo de substancias analgésicas
(opidides enddgenos), que atuam no cérebro e também reforgam o controle da dor
segundo a teoria do portal (MELZACK, 1975). Os opidides mais importantes sdo -
endorfina, metencefalina, encefalina e dimorfina, responsaveis por proporcionar um
relaxamento mais efetivo e, em alguns casos, causar sonoléncia e aliviar tensées
proporcionadas pelo estresse (ERNST e WHILTE, 1997; PAlI e VALLE, 2003;
SALAZAR e RAYES 2004). Entretanto, segundo Fernandes et al. (2003), outro
mecanismo para a explicar a analgesia por acupuntura € a liberagdo de substancias
vasoativas por processo inflamatério, que decorre da inser¢ao da agulha, melhorando

a oxigenacao celular, trocas metabdlicas, aumento do aporte sangulineo e linfatico.

A combinagao das caracteristicas descritas tomam o ponto de acupuntura
extremamente reativo ao pequeno estimulo causado pela insercdo da agulha
(KENDALL, 1989).
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Atualmente, a acupuntura vem sendo mais utiizada no Ocidente.
Aproximadamente 20% da populagéo européia ja foram submetidas a acupuntura como
meio de tratamento para os mais diversos tipos de doencas (FISHER e WARD, 1994).
Segundo o Instituto Nacional de Saude da Suécia, a acupuntura é considerada
alternativa util para o tratamento de processos algicos, por ndo apresentar efeitos
adversos (WENDENBERG et al., 2000; KVORNING et al., 2001; 2004).

A coluna vertebral é alvo frequente de muitas lesbes e entre elas, uma
comum que ocorre por deficiéncia de Qi, Yin, Yange Sangue, chamada de Sindrome
Bi e que esta mais associada em estagdes frias, quentes e umidas (CHONGHUO,
2006).

A Sindrome de Obstrucao Dolrosa também é conhecida como Sindrome Bi,
qgue significa obstrugcédo. A invasdo do fator patogénico exdgeno provoca obstrugao
da energia (Qi) e do Sangue (Xue), que ocasiona as sindromes dolorosas,
intumescimentos e sensagao de peso nos membros e articulagdes, que se tornam
dificeis de estender e flexionar (CHONGHUO, 2006).

Este conjunto de sintomas é denominado Sindrome Bi, observada na febre
reumatica, ciatica, osteoartrite, artrite reumatdide, espondilite, artralgias,
fibromialgias, miopatias, sendo estas enfermidades correlatas na medicina ocidental.
Traumas também podem levar ao bloqueio de Qi e Xue (CHONGHUO, 2006).

Quanto aos disturbios da coluna vertebral e tecidos adjacentes como
ligamentos, capsulas articulares e discos intervertebrais que frequentemente
comprometem a coluna vertebral sdo as causas mais frequentes de afeccbes
neurologicas (CHONGHUO, 2006).

1.1 SINDROME BI

Para Schoen (2006), o reumatismo, artrite, osteoartrite, bursite, mialgia,
lombalgia, ciatalgia, discoespondilite, espondilite, displasia coxo-femural, hernial

discal, tendinite, periostite do cavalo, entre outras sao referidos dentro da Medicina
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Oriental como termo Bi. Essa sindrome caracteriza-se por dor, dorméncia, membros
pesados, aumento de volume articular, dores Osseas, musculares, tendineas,
limitacdo dos movimentos e ainda parestesia. Pode ser causada pela invasao do
organismo por vento, frio e umidade, que interferem com o fluxo apropriado de Qi e
Xue (sangue), nos meridianos e colaterais, ocasionando estagnagao e resultando
em um quadro de dor. Esta invasao pode ser facilitada por diversos fatores, entre os
quais, a exposicao a fatores patogénicos externos, trabalho ou exercicios repetitivos,
deficiéncia de Xue (sangue), Yin, Yang e Qi, traumas, alteracdes emocionais e
mentais. Para que esta sindrome se desenvolva € necessario que ocorra um
enfraquecimento das defesas do organismo.Sindromes Bi ocorrem freqientemente

em estagoes frias, quentes e umidas.

1.1.1 ETIOLOGIA E PATOGENIA

Segundo Maciocia (2007), os principais fatores patogénicos externos sao as
invasdes de frio, vento, umidade e calor. Primeiramente sdo acometidos os
meridianos, que sao responsaveis por unificar todas as partes do corpo e é
essencial para a manutencdo de um equilibrio harmbnico. Os meridianos
transportam a energia e o sangue, regula o Yin e Yang, umedecem os tenddes e 0s
0SSO0S, beneficiam as articulagoes.
Nas articulagdes ocorrem os encontros do Qi e do Xue, sendo também o local onde
o Qi percorre do interior para o exterior. As articulagbes sdo os locais onde o0s
fatores patogénicos se estabelecem mais facilmente devido a concentracéo de Qi.
Apos o fator patogénico invadir a articulagao, ocorre o desequilibrio do Yin - Yang,
que afeta a circulagdo de Qi e do sangue (Xue) nos meridianos provocando a
Sindrome Bi. As articulagbes podem também ser afetadas pela deficiéncia de Qi e

de sangue, que levam a desnutricdo, causando debilidade.

O excesso de uso de um membro ou de parte do corpo pode causar
desarmonia no meridiano, por bloqueio de Qi. O esforgo repetitivo também leva ao
bloqueio de Qi. Traumas podem alterar o meridiano, levando ao bloqueio de Qi,

afetando tenddes, musculos, ligamentos, cartilagem e ossos (MACIOCIA, 2007).
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Schoen (2006) diz que na medicina tradicional chinesa se ocorrer injuria em
qualquer articulagdo mesmo que pequena e essa nao for tratada, a circulacao
normal de Qi na area articular, podera ser afetada. Se essa situacao persistir o

desequilibrio do Qi pode levar a artrite.

Fatores patogénicos internos, desequilibrios emocionais levam a deficiéncia
de Qi. A emogao somente causa desequilibrio quando a alteragdo ocorre por tempo
prolongado ou excessivo. As emogdes estdo relacionadas com 6rgédos do Zang-
fu,que pode ser traduzido por Teoria dos 6rgaos - Zang (coracgéao, figado, pulmao,
rim, baco e pancreas ) e visceras — Fu (intestino delgado, vesicula biliar, intestino
grosso, estdmago, bexiga e triplo aquecedor), podendo levar ao desequilibrio no
6rgao e sistema de meridianos relacionados, assim como desequilibrio no meridiano

pode levar a alteragées emocionais (SCHOEN, 2006).

1.1.2 FATORES PATOGENICOS EXTERNOS ENVOLVIDOS COM A
SINDROME BI

Maciocia (2006) relata que sob condigbes normais o tempo ndo apresenta
efeitos patolégicos no organismo uma vez que este pode proteger-se
adequadamente contra os fatores patogénicos exteriores. O tempo somente se torna
uma causa patoldgica quando o equilibrio entre 0 organismo e o meio ambiente é
afetado, porque o tempo esta excessivamente modificado ou por causa da
debilidade do organismo em relagdo ao fator climatico.Ele também relata que o
vento no interior do organismo pode se transformar em calor, umidade pode gerar
calor, fogo e calor podem gerar secura e calor extremo pode gerar vento. E ainda
que invasao por calor pode ocorrer através da temperatura do meio ambiente ou por
agentes infecciosos. O calor leva a evaporagdo do Qi e Yin. Invasao do calor se

manifesta por dificuldade em contrair a musculatura ou atrofia.

Para Bennett (1997) o vento é de natureza Yang e tende a danificar o Yin e o
sangue (Xue), no corpo move e muda rapidamente. Pode estar associado ao frio
(vento-frio) e ao calor (vento-calor). O vento penetra na pele e interfere na circulagao

do Qi defensivo, entre a pele o musculo. Ao invadir os meridianos e se estabelecer
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nas articulagbes, causa rigidez e dor entre a pele e a musculatura, sendo que na
sequéncia se nao for detido (0 Wei Qi), podera invadir e se alojar entre os

meridianos e articulacoes.

Ja a umidade é um fator patogénico Yin, nao se referindo apenas ao tempo
Uumido, mas também a habitacdo, baias umidas, instalacbes com pouca ventilacao;
guando a umidade exterior invade o organismo tende a ser pelas partes inferiores
(membros). A umidade afeta o Yang do bago (Pi), invade os meridianos e atinge as
articulagdes e também os musculos (MACIOCIA, 2007).

O fator patogénico exterior frio € de natureza Yin e invadindo os meridianos
levara a sindrome Bi. A invasao do frio provoca contracédo dos tecidos e bloqueia o
Yang Qi e sangue (Xue). A estagnagao do sangue gera dor, a ponto de um simples
toque no local afetado. Exemplo de ataque de frio, contratura de tendao, miopatia,

trigger poinst e espasmos musculares (MACIOCIA, 2007).

Maciocia (2007) diz que em casos prolongados de sindrome Bi, outras
condigbes patoldgicas podem se desenvolver. Inicialmente o vento, frio e umidade
obstruirdo a circulagdo de Qi, sangue e fluidos corpéreos. Apds algum tempo;
fleuma (Tanyin) podera se desenvolver. A fleuma levara a estase sanguinea. A
estase de sangue no meridiano obstruira a propria circulagdo, portanto sera outra
causa de dor. Em muitos casos cronicos de sindrome Bi, ha estase de sangue, ou
seja, depois de repetidos episédios de invasdo de frio e umidade, prolongadas
repeticbes dos fatores patogénicos podem levar a estase crbnica de sangue na
regido afetada, com a dor se tornando mais ou menos constante e mais severa. A
estase do sangue também causa pronunciado endurecimento devido ao sangue

estagnado ndo nutrir e umedecer os tenddes.

Bennett (1997) diz que a dor pode ser decorrente das condi¢gdes de excesso e
deficiéncia. As condicbes de excesso sao as que levam a obstrucao da circulacao de
Qi nos meridianos, causando a dor do tipo cheio e agravando-se com a presséo e

caracterizando-se por rigidez, dor intensa, contragédo e caimbras.

Ja a dor por condicdo de deficiéncia é do tipo vazio e caracteriza-se por dor
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surda (baixa intensidade), debilidade, atrofia muscular e parestesia, dores estas

caracterizadas pela deficiéncia de Qi, sangue, Yin e Yang (MACIOCIA, 2007).

As deficiéncias do Qi podem estar relacionadas com o desequilibrio do baco,
pulmao e rim. O bago (Pi) envia o Qi dos alimentos para o pulméao (Fei). O pulméao
(Fei) extrai o Qi do ar que junto com o Qi dos alimentos forma o Qi toracico (Zhong
Qi), que através da agdo do Qi original (Yuan Qi) forma o Qi verdadeiro (Zhen Qi), o
qual assume duas formas distintas: Qi nutritivo (Ying Qi) e o Qi defensivo (Wei Qi)
(MACIOCIA, 2007).

O rim (Shen) é a raiz do Qi original (Yaun Qi) e relacionado com o portdao da
vitalidade (Rim direito). O Qi original (Yuan Qi) € uma forma de esséncia (Jing) e
necessita do fogo do portdo da vitalidade para o seu desempenho (MACIOCIA,
2007).

Segundo Maciocia (2007) a deficiéncia de Yin provoca escassez dos liquidos
corporeos (Jin Ye) levando ao surgimento do calor vazio dentro do rim. A deficiéncia
de Yin do rim pode levar também a deficiéncia da esséncia (Jing) que leva a dor
lombar e 6ssea. Ja deficiéncia de Yang do rim é a condigéo patolégica mais comum
do organismo, podendo apresentar histérico de doenga articular degenerativa,
doenga renal cronica e surdez geriatrica, podendo ser tratada em adigdo ao

tratamento de pontos locais ao redor da articulagéo afetada.

Para Chonghuo (1993) o sintoma de frio intenso é caracteristica de deficiéncia
do Yang do rim (Shen), quando este for deficiente o fogo da porta da vitalidade
(Ming Men) falha ao aquecer o organismo causando uma sensacao de frio nas
costas e joelhos. Na deficiéncia do Yang do rim ha falha ao transformar os fluidos

que se acumulam e podera ocorrer a movimentacao debilitada ocasionando edema.

A nutricdo de sangue (Xue) e do bago fica prejudicada devido a deficiéncia do
Yang do Rim (Sheng) (MACIOCIA, 2007).

Com o Yang do rim (Shen) deficiente, o rim ndo apresenta o Qi suficiente para

fortalecer os ossos e as costas. Um dos fatores etiologicos de deficiéncia do Yang
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do rim é a retencdo de umidade, provocada pela deficiéncia do baco, que causa a
obstrugéo dos fluidos corporeos. Na deficiéncia de Yang do rim, pulméo, coragao e
baco surge o frio vazio (MACIOCIA, 2007).

O Qi do bago mantém ou “sustenta” o sangue nos vasos, por outro lado,
significa que o bago tem um papel importante na fabricagédo de sangue. Sendo assim
€ no baco que se tem a origem do sangue através do Qi dos alimentos e a

deficiéncia de sangue tem a origem na deficiéncia do Qi do bago (MACIOCIA, 2007).

1.1.3 CLASSIFICACOES DA SINDROME BI

Segundo Milanda (2008), a classificagdo da sindrome Bi pode ser dada pela
diferenciacdo de acordo com o agente patogénico, dividindo-se em: Bi migratério
(tipo vento); Bi dolorosa (tipo fria); Bi fixada (umida); Bi febril (calor) e Bi Ossea

(crénica, deformante, fleuma).

Bi migratério ou sindrome Bi vento estd relacionado com o vento,
caracterizada por dor nos musculos e articulacoes, limitagcbes de movimentos e dor
que se move de articulacdo para articulagdo. O pulso é superficial e lento ou
superficial e firme e a saburra fina e pegajosa (MILANDA, 2008).

Para Milanda (2008) o Bi doloroso ou sindrome Bi frio esta relacionada com o
frio caracterizado por dor severa muscular e articular, limitagdo de movimentos, que
piora com o tempo frio e melhora com o calor, geralmente € unilateral e o tratamento
€ eliminar o frio e aquecer o corpo. O pulso encontra-se esticado e denso e a

saburra escassa e branca.

Bi fixado ou sindrome Bi umido esta relacionado com o tempo umido,
caracterizado por dor, edema muscular e articular, sensacido de peso e
adormecimento dos membros, a dor é fixada em um local e agravada pelo tempo
umido. O tratamento € eliminar a umidade. O pulso aqui se encontra lento

escorregadio e a saburra branca e pegajosa (MILANDA, 2008).
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Bi febril ou sindrome Bi calor esta relacionado com o calor, mas pode se
desenvolver a partir do frio, umidade e vento, quando os fatores patogénicos se
transformam em calor. Ha geralmente nessa condigdo deficiéncia de Yin.
Caracteriza-se por dor articular severa, edema e vermelhidao, limitagdo de
movimento. O tratamento consiste em eliminar o calor e umidade. O pulso é esticado
e rapido (rolante) e a saburra amarela (MILANDA, 2008).

Bi 6sseo ou sindrome Bi fleuma esta relacionado com o fleuma e pode se
desenvolver a partir de condicbes cronicas dos fatores patogénicos frio, vento e
umidade. Caracterizada por severa degeneragao da articulagdo, deformagao ossea

na articulacao (artrite crénica) e atrofia muscular (MILANDA, 2008).

A classificagcdo da sindrome Bi também pode ser de acordo com a sua
localizacdo: Bi pele (dorméncia na pele com sensacdo se frio); Bi musculo
(dorméncia e dor muscular); Bi tendao (dor e enrijecimento de tenddes e musculos);
Bi vasos (dor devido ao bloqueio dos vasos) e Bi osso (dor e peso nas articulagbes

que falham nas suas fungdes de extensédo e flexao) (MILANDA, 2008).

1.1.4 SINDROME BI FRIA

Manifesta-se por severa dor muscular sentida em todo o corpo e nas
articulagbes de determinadas regides, ocasionando limitagdo de movimentos. A dor
tem a caracteristica de ser fixa, que se alivia com o calor e que se agrava com o frio,

a saburra é branca e escassa e o pulso em corda e tenso (CHONGHUO, 1993).

O tratamento é baseado em eliminar o vento exterior promovendo a fung¢ao do
pulmao de dispersar o Qi, regular o Qi nutritivo e defensivo. (B-12). Tonificar o Yang
do rim e dispersar o frio, principalmente da coluna vertebral, podendo ser utilizado o
B-23 que é o ponto do Shu do rim. Tonificar o Yang do rim e a esséncia, aquecendo
o portdo da vitalidade utilizando o VG-4 (ming Men que aquece o frio). Libertar o
exterior e expelir o vento exterior, utilizando o VG-14 que é um ponto importante de
reunido que tem conexao com todos os meridianos Yang, chamado também como
“aranha” (SCHOEN, 2006).
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1.1.5 SINDROME BI CALOR/QUENTE/FEBRIL

Schoen (2006) diz que esta sindrome esta relacionada com o calor, nela o
calor predomina, mas pode se desenvolver a partir do frio, umidade e vento, quando
os fatores patogénicos se transformam em calor; ou seja, quando invadem o interior
do organismo. Ha geralmente nessa condi¢ao deficiéncia de Yin. Caracteriza-se por
dor articular severa, vermelhiddo, edema nas articulagbes e limitagdo de movimento,
exemplo sao: artrite infecciosa, dicoespondilite, osteomielite e tumores de coluna. O
calor leva a evaporagdo do Qi e Yin. A invasdo do calor se manifesta pela

dificuldade em contrair a musculatura ou atrofia.

Assim, o presente trabalho tem por objetivo realizar uma revisdo da literatura

sobre intervengdes da acupuntura nas sindromes de obstrucéo dolorosas.
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2 METODOLOGIA

Foi feita uma pesquisa no periodo de marco de 2007 a marco de 2008 através
de uma revisao de literatura em base de dados (Scielo e Lilacs) e livros com as
palavras chave: acupuntura, coluna vertebral, sindrome obstrutiva dolorosa e
sindrome bi. Foram selecionadas bibliografias que relatavam a definicao, etiologia,
patogenia e principalmente o método de tratamento mais usado atualmente nas
sindromes obstrutivas dolorosas,dando enfoque para o tratamento de patologias da
coluna vertebral dentro da Medicina Chinesa Oriental. A revisdo foi realizada na
biblioteca do CEATA (Centro de Estudo de Acupuntura e Terapias Alternativas)

localizado na cidade de Bauru- SP, na Rua Pedro Sallas n° 1-58, Vila Universitaria.
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3 TRATAMENTO DA SINDROME Bl DA COLUNA VERTEBRAL

Schoen (2006) diz que antes da terapia com acupuntura, deve-se fazer um
exame abrangente nos pacientes e concluir o diagnéstico. Raios-X, tomografias
computadorizadas (TC), mielogramas, perfis bioquimicos sanguineos e outros testes
adicionais devem ser realizados, conforme haja indicacdo para confirmar o
diagnéstico. Assim que o diagndstico de dor for confirmado, todas as opgdes

terapéuticas, incluindo medicamentos e cirurgias devem ser analisadas.

A acupuntura pode ser utilizada com medicamentos, cirurgia, no pods-
operatério ou como alternativa para outras especialidades, se apropriado. A
acupuntura é principalmente usada quando a medicacdo se mostra ineficaz ou
causa efeitos colaterais, e quando a cirurgia ndao é possivel em decorréncia da
natureza da condig&o ou por condi¢des preexistentes que contra-indiquem a cirurgia.
Alguns pessoas em tratamento preferem tentar a acupuntura antes de escolher
procedimentos de alto risco (SCHOEN, 2006).

Uma vez que a acupuntura tenha sido escolhida como tratamento, devem ser
relacionados o0 modo de estimulacdo e os pontos terapéuticos. A decisao de qual

técnica vai ser usada depende da condigao a ser tratada (SCHOEN, 2006).

A selecao de pontos baseia-se em localizar pontos no corpo, nos quais a
estimulacao produzira uma mudanga benéfica no Sistema Nervoso Central (SNC)
por meio da modulagao da atividade fisiolégica em curso. O método mais comum
para tratar disturbios musculoesqueléticos € agulhar pontos locais ao redor da
articulagao afetada, em combinagdo com os principais pontos distais. Os pontos
distais podem ser escolhidos com base nos reflexos somato-auténomos ou na MTC.
A escolha de pontos distais apropriados € aprendida com estudo e experiéncia. O
tratamento dos padrbes basicos das doencas de acordo com a MTC também pode
melhorar os resultados (SCHOEN, 2006).
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3.1 Objetivos de Tratamento:

v Eliminar a obstrugdo dolorosa;

v" Tonificar o Qi;

v" Promover a circulagao de Qi e Xue;
v' Bloquear o canal;

v Fortalecer o Qi original;

v Dispersar vento umidade, e frio;

v Eliminar fatores patogénicos internos;
v" Aliviar a dor;

v" Melhorar as fungdes organicas.

Milanda (2008) ainda diz que o tratamento baseado no padrao de
desequilibrio dos meridianos, objetiva-se a:
v' Identificar de ha excesso ou deficiéncia no meridiano;
v' Havendo deficiéncia (Yin), responde a pressao profunda, tonificar;

v' Havendo excesso (Yang), responde a pressao superficial, dispersar.

Em casos agudos, o desequilibro, ocorre em um ou dois meridianos, tratar
dispersando o excesso (Yang). Casos cronicos, com muitos meridianos envolvidos,
tratar pelos cinco elementos (MACIOCIA, 2007).

Para Schoen (2006), quando ha dois meridianos, um em deficiéncia e outro
em excesso, tratar o meridiano em deficiéncia. Pontos Ashi (ponto- gatilho) junto
com os pontos locais e a distdncia ao longo dos meridianos, aos quais se relacionam
com a area lesada, sdo selecionados com o proposito de eliminar o vento, calor e
umidade.A acupuntura pode destruir pontos-gatilhos, e assim abolir a dor muscular,

o encurtamento muscular, e rigidez e a dor referida.

Bi migratorio, Bi febril e Bi tenddo devem ser tratadas com o método de
reducao, inserindo agulha subcutanea. Bi doloroso e Bi vasos sdo melhores tratadas
com moxa, inserindo agulhas mais profundamente e com tempo de retengao

prolongada como adjuvante. No caso de dor severa, deve-se inserir agulha
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intradérmica ou moxa indireta com gengibre. Bi fixado, Bi pele, Bi musculos e Bi
0sso, podem ser tratados com a combinagdo de moxa e agulhas ou juntos com
agulha quente ou ventosa (SCHOEN, 2006).

O tratamento por Acupuntura envolve a pungdo de pontos sistémicos, pontos
locais e regionais, de localizagdo predefinida e pontos dolorosos, que séao
identificados pela palpagcdo. Os pontos dolorosos (Ah Shi) preferencialmente
utilizados sdo os que apresentam as caracteristicas de pontos gatilho - neles se
localizam nédulos, faixas musculares rigidas, e a pressao sobre eles desperta
reacao intensa, além de dor referida (STAAUSS, 1997).

O tratamento pode incluir poucos ou muitos pontos. O protocolo de tratamento
usando somente quatro agulhas provou ser tdo eficaz quanto um tratamento
ligeiramente mais extensivo. A escolha nos pontos baseou-se na literatura sobre
acupuntura humana e num programa de acupontos comumente usados (SCHOEN,
2006).

O método de estimulagdo no caso da puntura simples e injegdo nos pontos de
acupuntura utilizam-se agulhas de acupuntura e sdo mantidas no local sem
estimulagdo por dez a vinte minutos. Algumas vezes as agulhas sao estimuladas
manualmente por rotacdo e/ou com movimentos de levantar e empurrar. Se as
agulhas forem estimuladas, o periodo de estimulo pode ser de dez a vinte minutos
ou apenas alguns segundos. A ativagao de um ponto em curto prazo pode ser feita
com agulha aquecida (SCHOEN, 2006).

Os intervalos dos tratamentos variam entre uma vez ao dia a uma vez a cada
duas semanas. As sessfes diarias parecem ter resultados superiores em relagcédo a
analgesia do que os tratamentos com intervalos mais longos, mas somente em
casos agudos dos graus | e Il. A maioria é tratada semanalmente. Quadros agudos,
em especial os que sentem dor extrema, devem ser tratados freqlientemente. Em
casos crbnicos, o tratamento a cada duas semanas pode ser suficiente (SCHOEN,
2006).
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3.2 Métodos e Técnicas da MTC:

v Os métodos de Reforgo ou Tonificagdo sdo empregados para incrementar as
capacidades do organismo, nos casos de Deficiéncia, com o objetivo de
restaurar a normalidade nos casos de hipofungdo. Os de Reducao, Dispersao
ou Sedacdo sao indicados nos quadros de excesso, para eliminar fatores
patogénicos, remover obstrucbes e normalizar as hiperatividades funcionais.
Ambos sao aplicados depois de observada, ou referida pelo paciente, a

reacao da agulha, ou a percepcéao da sensacao (MACIOCIA, 2007).

v' O método proximo-distante, usado desde tempos muito antigos e ainda hoje,
consiste no tratamento de pontos locais e préximos da regido dolorosa —
pontos Ahshi, ou pontos-gatilho, combinado com a Acupuntura de pontos
distantes, com efeito analgésico e simpaticolitico, situados distalmente ao
cotovelo e ao joelho (MACIOCIA, 2007).

v' Técnicas Bi: A agulha é introduzida de modo indolor, e depois manipulada
suavemente, até a obtencao da sensacao “De Qi”, que representa a ativagcao
de fibras nervosas sensoriais de grande didmetro. A consequéncia dessa
estimulacao aferente é a inibicdo da atividade das fibras finas (portal de
controle da dor), relaxamento do ténus muscular segmentar (portal muscular),
e inibicdo da atividade simpatica segmentar (portal simpatico). O efeito da
estimulagcdo dos pontos analgésicos distantes (que sdo ao mesmo tempo
pontos motores ou que apresentam densa inervagao cutanea / muscular) tem
sido bem investigado. E mediado por opidides enddgenos, assim como outros
neurotransmissores e moduladores, incluindo serotonina e noradrenalina. O
efeito simpaticolitico da Acupuntura também esta bem estabelecido, e tem
sido demonstrada a sua associagdo com a redugao dos niveis de dor, tanto
em estados dolorosos simpaticamente mantidos, quanto relacionados com
pontos gatilhos. Em muitos tratamentos, esta indicado o procedimento de
manipular as agulhas periodicamente, ao longo da sessdo (MACIOCIA,
2007).



25

3.3 Recursos da Acupuntura:

Segundo Maciocia (2007) Os tipos de Agulhas sao:

o Filiforme, composta de cabo, ponta e corpo.

¢ Triangular, para efetuar sangria;

e Martelo de sete agulhas: reunido de sete agulhas curtas, fixas em um cabo
flexivel;

¢ Intradérmicas ou de retencao, para tratar doencas crénicas e dolorosas.

¢ Esterilizagdo

v Moxa: A técnica terapéutica que aplica calor em determinados pontos de
Acupuntura ou regido do corpo é tradicionalmente associada a Acupuntura,
constando do nome da especialidade na Medicina Tradicional Chinesa —
Chen Jiu, Agulhas e Moxas. E utilizada para o tratamento de doencas
relacionadas aos fatores patogénicos Frio, Vento, Umidade — e para tratar
deficiéncias (de Yin, de Yang, de Qi e de Sangue). O método classico utiliza a
combustao de folhas de Artemisia vulgaris para gerar calor, a fim de obter
efeitos terapéuticos, como a restauragdo do fluxo de Qi e sangue, o
fortalecimento do organismo, a manutengdo da saude e a prevengao das
doencas. A moxabustao pode ser aplicada de modo direto sobre a pele, ou
indireta, através das agulhas ou sobre materiais como fatias de gengibre, de
alho ou sal. Para a estimulacao direta, sdo usados o bastdo ou os pequenos
cones de Artemisia a granel. A moxabustdo esta contra-indicada nas
sindromes de excesso, de calor, e no abdome e regido sacra de mulheres
gravidas (MACIOCIA, 2007).

v' Aparelhos de estimulagéo elétrica: Instrumentos elétricos sdo utilizados para
estimular os pontos de Acupuntura, alguns simultaneamente com as agulhas.
Através de dois eletrodos, faz-se passar uma pequena quantidade de energia
elétrica entre duas agulhas, cada uma em um ponto de Acupuntura. Os
aparelhos permitem regulagem de intensidade da corrente, e muitos permitem

selecionar formas de onda e frequéncias diferentes, que podem ser aplicadas
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alternadamente. Controles digitais fornecem maior consténcia na emissao da
corrente, com as caracteristicas escolhidas pelo médico. A intensidade da
corrente € em geral ajustada para a sensibilidade do paciente, de modo a nédo
gerar desconforto. As frequéncias fornecidas pelo aparelho devem estar
numa faixa de menos de 1 até 100 Hz. O método mais utilizado, porque
baseado em caracteristicas neurofisiolégicas, é a alternéncia de baixa com
alta frequéncia, em salvas, com intervalos de 5 a 10 segundos entre as duas
(MACIOCIA, 2007).

Os instrumentos atuais sao capazes de medir variagdes na condutividade
elétrica do ponto de Acupuntura durante a aplicacéo, ajustando a saida para
esse parametro. A eletroacupuntura ndo deve ser empregada em cardiopatias
graves, uso de marca-passo, pacientes debilitados. As regides muito
préximas da medula espinal e do coracdo devem ser evitadas. Recomenda-
se seguir as normas de segurangca ao manusear aparelhos de
eletroestimulagédo (MACIOCIA, 2007).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O foco principal da acupuntura é atingir a homeostase ou autorregulagao.
Tanto o aumento ou a diminuicdo de uma atividade, seja de um fenémeno fisiolégico
como patolégico, tende a se normalizar com o estimulo da acupuntura. Pode-se
interpretar como uma regulagdo do sistema simpatico e parassimpatico. Essa
resposta corresponde ao efeito principal de proporcionar um equilibrio interno, desde

que as lesGes sejam reversiveis.

Fatores externos como periodos de estagdes climaticas de frio e umidade,
movimentos fisicos ou exercicios repetitivos podem causar lesbes de coluna e
consequentemente dor. Na interpretacao da MTC isso corresponde a um bloqueio
da energia no meridiano envolvido. O principio do tratamento é representado
principalmente em normalizar o fluxo desta energia, desobstruindo o meridiano, alem
de fortalecer a resisténcia do individuo a fatores exteriores e mudancgas no habito de

vida.

Assim, conclui-se que a acupuntura € um conjunto de conhecimento da
Medicina Chinesa tradicional que visa a cura de doencgas através de agulhas e de
moxas, além do uso de outras técnicas. Apesar de ser uma Ciéncia que surgiu na
China ha aproximadamente 4500 anos continua sendo um campo aberto a pesquisa

e a novos conhecimentos.
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