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Notes for Contributors

The publication is a comprehensive Chinese medicine journal published by the Associacao dos Investigadores,
Praticantes e Promotores da Medicina Chinesa de Macau. Contributions on Chinese and Western medicine are
welcome.

Articles relating to religion, politics, or containing personal attacks, or violating medical laws/regulations will not be
accepted.

Articles should be submitted in electronic form (MS Word format), and should be within 3,000 words. In order to be
environmentally friendly, we encourage authors to submit by email.

Our Editorial Office has the right to choose and alter any submitted articles. Authors who do not wish their
conbtribution to be altered should indicate such at the end of the article. The submitted article will not be returned.
Authors are responsible for their article. We bear no legal responsibility in the case of authors’ infringement on
copyright.

Authors who submit article from abroad should indicate their real name, postal address, as well their organisation/
company name and job title, contact phone number and email address.

Contributions should be emailled to paulolc@macau.ctm.net, the Macao Journal of Chinese Medicine Editorial Office,
the Associacdo dos Investigadores, Praticantes e Promotores da Medicina Chinesa de Macau.
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Director Bao Qingxiang's Experience

In Diagnosis and Treatment of Miller-Fisher Syndrome
OuYingfei' Chen Zihong® Xiao Fujun’ Zhang Haifeng® Guidance: Bao Qingxiang®
1.Taicang Affiliated Hospital of Soochow University, The First People's Hospital of Taicang,Jiangsu Taicang 215400;
2.Taicang Port District Hospital, Jiangsu Taicang 215434;
3.Jinlang Health Hospital, Jiangsu Taicang 215423;

4 Taicang Hospital of Traditional Chinese Medicine,Jiangsu Taicang 215400

[Abstract] Miller-Fisher Syndrome (MFS) is a variant of Guillain-Barre syndrome (GBS), which is characterized
by extraocular muscle paralysis, tendon reflex loss or disappearance and ataxia. Modern medical
treatments include immunoglobulin, hormone and C5 complement inhibitor. Director Bao
Qingxiang, an advanced Chinese medicine doctor in Jiangsu Province and a famous Chinese
medicine doctor in Taicang City, has been engaged in acupuncture and moxibustion for more
than 50 years. He is good at combining acupuncture and medicine to treat difficult diseases. He
adheres to the Chinese medicine dialectical thinking, focuses on the treatment of the disease by
stages, and gives full play to the advantages of the combination of acupuncture and medicine. A

satisfactory result.

[Key words] Miller-Fisher syndrome; TCM therapy; Combination of Acupuncture and Medicine
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Methods:

Results:
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To explore the current clinical treatment of insomnia among older adults
The literature review is performed by searching several databases like CNKI, Wanfang,VIP.Chinese

Biomedical Literature,PubMed,EBSCOhost,and other related databases.

With the advent of an aging population,the number of people experiencing insomnia and at risk
of insomnia is increasing;The incidence of insomnia symptoms in the elderly has reached halfithe

elderly are facing insomnia problems urgent to solve.
At present,the common clinical treatment includes drug therapy and non-drug therapy;

Drug therapy has many adverse reactions and is highly addictive. Non-drug therapy provides
effective long-term treatment and is recommended as the first-line choice for the treatment of

insomnia,but it also has disadvantages such as high cost and inconsistent operating standards.

Conclusion: The analysis of the current clinical commonly used treatment methods,whether
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nonpharmacological or pharmacological treatment has its advantages and disadvantages.
Not even exploring an efficient,safe,simple treatment method is extremely important,but also
is a clinical need to solve the problem. The purpose of this paper is to analyze and summarize
the current progress in the treatment of insomnia among older adults,and to provide clinical

evidence-based information for healthcare staff.

Key Words: Older adults,insomnia,pharmacology and nonpharmacology treatment; traditional Chinese

medicine
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INTRODUCAO
A lingua, para a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) é como uma janela dos érgdos internos do corpo,

refletindo objetivamente todas as mudancas fisioldgicas e patoldgicas.

Durante o curso da enfermidade e do tratamento, as caracteristicas da lingua mudam consideravelmente.

Porisso ela é um dos instrumentos mais sensiveis para refletir a evolu¢do do quadro clinico.

De todos os microssistemas, a lingua é considerada o mais importante por corresponder-se ao coracao,
sendo chamada de “BROTO DO CORACAQ".

Mesmo em pacientes mudos, criangas e pessoas inconscientes, a lingua fala.

Na pratica clinica é até dificil atender a todos os sinais evidenciados pela lingua, e provavelmente s6 os
grandes mestres chineses seriam capazes de fazé-lo. No entanto, podemos aprender os principios basicos e

aperfeicod-los com o tempo.

A lingua ajuda a confirmar um diagnostico ou até desvendar algo que o paciente ndo nos conta. E a Iingua,

assim como o pulso, ndo mente. Eles definem a sindrome, em caso de duvida.

A aparéncia normal da lingua é descrita como tendo um corpo flexivel e macio, vermelho claro, Umida
e brilhante, nem muito gorda nem muito magra, e moldada normalmente. Apresenta uma cobertura fina e
branca com gréos claros, que, uniformemente espalhados e enraizados a lingua, ndo podem ser removidos, e
que ndo é nem molhada nem seca, pegajosa ou gordurosa, descrita como sendo “lingua vermelho claro com

pelicula fina e branca suja” (Liu Jiayi , s/data).

Segundo a Medicina Ocidental, a Doenca de Parkinson ¢ conhecida como "paralisia agitante”. E uma
doenca degenerativa do sistema nervoso central, que acomete pessoas de apds a meia idade. Suas

caracteristicas clinicas incluem tremor, rigidez muscular e hipocinesia.

O inicio da "paralisia agitante" é lento, mas se agrava com o passar do tempo. O tremor incipiente ocorre
no término distal das extremidades, geralmente comecando no término distal do braco, como os dedos, por

exemplo, que depois se estende gradativamente para 0 membro inferior do mesmo lado, e depois para o
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braco e a perna opostos. Os dedos tremem ritmicamente. Esta espécie de tremor ocorre quando o paciente
estd parado, mas diminui quando ele se move ocasionalmente, é agravado por excitacdo emocional, mas
desaparece completamente durante o sono. Os sintomas e sinais concomitantes incluem rigidez muscular
e hipermiotonia. Os pacientes freqlientemente apresentam uma postura tipica de corpo de dobrar-se para
a frente, inclinando os ombros e o tronco ou arqueando a espinha. O andar é lento e arrastando os pés sem
qualquer balanco dos bracos. Alguns pacientes podem ter dificuldade para comecar a andar, o que depois é
seguido por caminhada rapida para ser interrompida numa corrida de passos curtos com dificuldade de parar

ou virar-se noutra direcéo.

Diferentemente da medicina ocidental, para a Medicina Tradicional Chinesa, a Doenca de Parkinson é
entendida como uma Deficiéncia de Yin de Rim (Xu Yin Shen), Deficiéncia de Yin de Figado (Xu Yin Gan) e Vento

interno de Figado (Nei Fong).
Vemos aqui claramente sua diferenca etioldgica em relagdo a medicina ocidental.

Num estudo realizado por Chen et al. (2003), com 40 casos de pessoas com doenca de Parkinson, foi
constatado que 30 apresentavam Def. de Yin de Rim e de Figado, com estagnacdo de canais por fleuma e agitagéo
de vento interno; 6 apresentavam Def. de Yin de Rim e de Figado com def. de Qi e do Xue; 4 apresentavam Def. de Yin

e Yang geral, com estagnagdo de fleuma nos canais.

Com base nisso, o objetivo desta pesquisa foi “Avaliar a lingua de pacientes com doenca de Parkinson a fim
de encontrar algumas caracteristicas principais nesta populacdo que possam facilitar o diagnostico precoce”.
METODOLOGIA

Esta foi uma Pesquisa Clinico-experimental, sendo submetida ao Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC, Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil), sob os

termos da resolucdo 466/2012 e aprovado sob o parecer nimero 1.251.231.

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos do estudo e assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Para coleta dos dados foi utilizada a Ficha de Avaliacdo do Paciente da Clinica Escola do CIEPH. Nesta ficha
foi utilizada a parte inicial (de dados pessoais, género, idade, tempo de diagnéstico), e parte da avaliacdo da
lingua. Nesta anotamos as caracteristicas da lingua para cor (normal, vermelha, pélida, petéquias, violacea,
negra), tamanho (normal, fina, edemaciada, longa), saburra (ausente, branca, amarela, espessa, fina), e outras

como tremor, denteada, sulcos, seca, Umida, flexivel.

A coleta foi realizada no Centro Catarinense de Reabilitacdo, 6rgdo da Secretaria do Estado de Saude de
Santa Catarina, onde acontecia nas tercas e sextas-feiras, entre 14h-16h, o encontro do Grupo de Pacientes
com Doenca de Parkinson, do Projeto de Extensao “Iniciativa Brasileira de Reabilitacdo na Doenca de
Parkinson”da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC). O paciente permanecia na posicao sentada
de maneira confortavel, sob luz natural, com duracdo maxima de 10 minutos. Eram convidados de 2 a 4
pacientes por tarde para avaliacdo. Fazia-se entdo a pergunta: “Posso ver sua Lingua?” e as anotacdes das

caracteristicas observadas. Além disso, fazia-se a filmagem e uma foto da lingua do paciente.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacao dos pacientes avaliados
Foram avaliados 30 pacientes, sendo 16 do género masculino e 14 do feminino, com média de idade 68,2

anos. O tempo médio de doenca era de 9 anos.

Tabela1- Caracterizag3o dos Pacientes Avaliados (n=30)

SEXO

M 16

b 14

IDADE 68,2 anos (média)

M 47-82 anos (média de 66,81 anos)
F 61-86 anos (média de 69,78 anos)
TEMPO DE DOENCA 9 anos (media)

M 2-24 ancs [média de 10,62 anos)
F 1-20 anos [media de 7,14 anos)

Cor da Lingua
A cor do corpo da lingua é uma caracteristica avaliada e reflete a condicdo dos érgédos Yin, do Xue e
do Qi nutritivo, e vai diferenciar as condicdes de frio e calor (Yin e Yang), sendo o item mais importante na

observacao, pois quase sempre reflete a verdadeira condi¢do do corpo.

A cor normal tem caracteristica vermelho-paélida e as cores patoldgicas sao palida, vermelha, vermelha-

escura, roxa, azul (Oliva, 2014).
Em nossa amostra, 56,67% das linguas apresentaram vermelhas.

Nas doencas cronicas, a cor vermelha corresponde ao vazio de Yin, calor importante (Auteroche & Navailh,
1992).

A lingua vermelha indica calor, que pode ser por plenitude ou por vazio. Para isso é preciso perceber a

saburra. (Claudino, S/data).

Saburra
A saburra reflete o estado dos sistemas Yang (estébmago — wei), sendo formada por residuos “Umidos

impuros”da digestao do estébmago que ascendem para a lingua.

A saburra normal é fina e branca suja, podendo ser levemente mais espessa na raiz e permite ver a
superficie da lingua. A forma como a saburra se apresenta indica a presenca ou auséncia de fator patogénico
e sua forca (Oliva, 2014).

Onde ha calor a saburra é amarela; onde n&o ha é branca suja, e se ha calor ou frio extremos geram a cor

cinza e preta.

A espessura da saburra, que representa a forca dos patdgenos, significa que quanto mais espessa a saburra
esta, mais forte é o fator patdgeno e a doenca mais interna.

A auséncia ou pouca saburra (ou saburra fina), significa calor falso, falta de yin (Oliva, 2014).

Em relacdo aos nossos pacientes, 5 ndo tinham saburra. Em relacdo a cor, 7 eram de cor branca e 8 de cor

amarela. Um paciente tinha saburra espessa e em16 pacientes a saburra era fina.
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Tamanho da Lingua

Em relacdo a forma do corpo da lingua 63,33% apresentam-se edemaciadas.

Em sua forma mais benigna, é definida como uma lingua aumentada que se prende a boca e estd marcada
com sinais dos dentes.

Em sua forma aguda, é definida como uma lingua inchada. Ela enche a boca mas é dificil de retrair-se, de
maneira que a boca nao pode fechar-se (Liu Jiayi, s/data).

Em relacdo aos 30 pacientes avaliados nesta pesquisa, 4 tinham tamanho de lingua normal, 6 tinham

Iingua fina, 19 edemaciadas, 5 longas e 3 grandes.

TAMANHO
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Outras caracteristicas da Lingua

O tremor foi a principal caracteristica, sendo observada em todos os pacientes da nossa amostra.

O estudo citado por Toda et al., 2017, relata que o tremor de lingua é um sintoma inicial raro na doenca de
Parkinson (Jaulent et al., 2015) e outras condicbes parkinsonianas.

Delil et al. (2015) citam que o tremor re-emergente da lingua como primeira manifestacdo da doenca de
Parkinson é raramente descrito.

Outra caracteristica importante encontrada com alto porcentual foi de linguas Umidas, correspondendo a
66,67% das linguas.

A umidade indica o estado dos fluidos corporais (jin Ye); diferencia o estado relativo Yin/Yang e Calor/Frio.
Quando o Estdmago funciona bem, ha suprimento adequado de fluidos e uma parte deles alcanca a lingua.

A lingua normal é levemente Umida; a lingua seca refere a insuficiéncia de Jin Ye e a lingua molhada é

67
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caracteristica de acumulo de Jin Ye (ou seja, 0 Yang Qi ndo esta transformando nem transportando os fluidos)
(Oliva, 2014).

Em relacdo as outras caracteristicas observadas, tivemos a lingua denteada em 2 pacientes, a presenca de

sulcos em 10 pacientes. A lingua estava seca em 9 pacientes e desviada em 4 pacientes.

CARACTERISTICAS
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CONCLUSAO
A caracteristica principal encontrada na lingua dos pacientes avaliados foi o tremor, seguido por edema de

lingua e cor vermelha.

Estas caracterizam principalmente o vazio de yin de rim e de figado, levando ao falso calor, que gera vento
interno. Estes levam ao tremor apresentado pelas pessoas com doenca de Parkinson, seja o tremor nos
membros, j& bastante conhecido na literatura médica mundial, mas também leva ao tremor de lingua,

apresentado por 100% dos pacientes avaliados neste trabalho.

Filho (2014) relata que no mais importante texto da histéria da medicina Chinesa, o Classico Interno do
Imperador Amarelo, Huang Di Nei Jing, ha diversas citacdes destacando as caracteristicas da lingua, suas
associacoes, relacdes com Canais e colaterais, além de indicacées de tratamento de diferentes situagcdes ou

ainda como local a ser integrado com outros pontos.

A inspecdo da lingua proporciona avaliar sinais de desarmonia do paciente, reflete o padréo béasico e
subjacente da disfuncéo, reflete o estado dos sistemas internos, mostra as condi¢ées da Energia (Qi) e do
Sangue (Xue), revela a natureza do fator patogénico e a gravidade da doenca, auxilia na avaliacdo da evolucéo

do quadro e no diagnéstico, além de favorecer um diagnostico diferencial (Oliva, 2014).
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CARACTERISTICAS E SEMELHANCAS DA MTC COM OS
DITOS DO CONHECIMENTO POPULAR NA AMAZONIA

Characteristics and similarity of mtc with the titles of
popular knowledge in amazon

Daiana Priscila Mejia de Sousa '
Ronaldo aa Silva Cruz’

rscfisio@gmail.com

Resumo: Ao longo da pds graduando em acupuntura por quase dois anos, percebi algumas semelhangas entre
conhecimentos da Medicina tradicional Chinesa e experiéncias de infdncia no contexto dos ditos
populares conhecimentos populares amazonicos. Foi realizada uma pesquisa de campo de natureza
qualitativa, para verificar se havia alguma caracteristica ou semelhanca entre a Medicina Tradicional
Chinesa e os ditos e/ou saberes populares. Para alcanc¢ar nossos objetivos, foi utilizado a metodologia
da Andlise Textual Discursiva, a qual promove uma unitarizacdo em que os textos sGo separados em
unidades de significado, gerando conjuntos de unidades oriundas da interlocucéo empirica, tedrica
dos pesquisados e das interpretacoes feitas pelo pesquisador. O processo metodoldgico da Andlise
Textual Discursiva é composto por 4 fases: Desmontagem de textos, Estabelecimento de relacées,
Captagdo do novo emergente, e Processo de auto-organiza¢do, tudo gera meta-textos analiticos que
irdo compor os textos interpretativos, 0s quais tendem a compor os resultados da pesquisa. Entre os
resultados, foi perceptivel alguma semelhanca e caracteristicas entre a MTC e os saberes populares na
Amazonia.

Palavras-chave: Acupuntura; Medicina Tradicional Chinesa; Conhecimento Popular.

Abstract:  Throughout my postgraduate degree in acupuncture for almost two years, | noticed some
similarities between knowledge of traditional Chinese medicine and childhood experiences in
the context of the popular Amazonian popular knowledge. A qualitative field research was carried
out to check if there were any characteristics or similarities between Traditional Chinese Medicine
and popular sayings and / or knowledge. To achieve our goals, the Discursive Textual Analysis
methodology was used, which promotes a unitarization in which the texts are separated into
units of meaning, generating sets of units derived from the empirical, theoretical interlocution
of the respondents and the interpretations made by the researcher. The methodological process
of Discursive Textual Analysis consists of 4 phases: Dismantling texts, Establishing relationships,
Capturing the new emerging, and Self-organization process, all generate analytical meta-texts
that will compose the interpretative texts, which tend to compose the search results. Among the
results, some similarity and characteristics between MTC and popular knowledge in the Amazon
were noticeable.

1. Fisioterapeuta, especialista em metodologia do ensino superior, mestre em bioética, ética aplicada e
saude coletiva.

2. Fisioterapeuta; especialista em gestdo hospitalar e de servigos de saude, especialista em didatica do
ensino superior, especialista em educacdo em salde para preceptores do SUS, mestre em ciéncias da
saude.
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Keywords: Acupuncture; Traditional Chinese medicine; Popular Knowledge.

1. Introducao

No inicio do curso de Pés-graduacdo em Acupuntura, ainda nas primeiras aulas, chamou-me atencdo em
especial, o quanto a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) tem em semelhanca com os saberes tradicionais dos
povos das florestas brasileiras, em especial na regido norte.

Para a formatacao deste artigo, foi necessario resgatar lembrancas com pessoas de notério saber, referente
ao assunto em tela, além de abordagens as poucas pessoas reconhecidamente atuantes na comunidade
como benzedores e praticos em preparos de substancias ditas com propriedades medicinais. Outro desafio foi
pesquisar em sites e literatura especifica uma vez que percebemos uma pluralidade de termos e olhares para
situacoes semelhantes.

Houve grande dificuldade em parear dois mundos, os quais, a primeira vista sao distintos, a rigor pela
origem antropoldgica, entretanto, parecem compartilhar uma raiz de conhecimento ancestral comum, a qual
transcende a visao atual de reveréncia aos costumes antigos.

Muitos destes saberes e conhecimentos populares foram, e ainda séo transmitidos ao longo do tempo pela
tradicao oral, assim como nos primdrdios da MTC, motivo pelo qual, podem se perder da memaria coletiva.

A Medicina Tradicional Chinesa é mundialmente reconhecida e muito difundia e estuda em paises
orientais. Muitos estudos e tratados ainda ndo foram traduzidos do idioma chinés, sob o pretexto de perda da
esséncia do conhecimento, uma vez que, quando ocidentalizado, tais conhecimentos sao observados pelos
olhares ocidentais por outros prismas.

Epistemologicamente, os conhecimentos populares transmitidos muitas vezes por meio da tradicao oral,
de forma empirica e em diversos aspectos copiados e melhorados pela industria farmacéutica, formam um
conjunto de saberes e empoderamento tecnolégico (material e ndo material), também conhecido entre os
Modelos de Atencao a Saude como Medicina Popular. Esse termo, deveras abrangente, abriga todo e qualquer
conhecimento ndo previsto nos Modelos: Médico, Biopsicossocial ou Mitico-Religioso, e que corresponde a
soma de centenas de anos em tradicdes, supersticdes, empirismo e transmitido pelos varios povos habitantes
da regiao norte do Brasil.

Embora alguns membros da comunidade cientifica ainda negligenciem a riqueza destes saberes, estudar
os fundamentos da MTC nos faz refletir, vez por outra, a respeito das semelhancas, mesmo que longinquas,
entre esses dois patriménios da humanidade, eternizados em forma de conhecimento. Pesquisar acerca
da semelhanca entre estes conhecimentos é valorizd-los e torna-los cada vez mais acessiveis e menos
esquecidos.

Este trabalho nao tem a pretensao de esgotar o assunto por meio desta humilde contribuicao, e sim,
abrir uma janela para um novo olhar, de resgate das tradicdes populares em consonancia com a MTC, da
valorizacao dos saberes e conhecimento popular, e trazer a tona situagdes talvez esquecidas por conta das
novas tecnologias e falta de documentacao propria da medicina popular.

2. Fundamentacao Tedrica

As literaturas mais antigas em termo da MTC, datam de 2953 a 2300 a.C. durante a dinastia Fu Hi de onde
poderia ter sido escrito os oito trigramas na lendaria tartaruga sagrada. Nesta época, no ocidente, conforme
os livros de histéria, ainda ndo haviam ocorrido as grandes navegacdes, tao pouco, a descoberta das Américas.
Outrossim, estas terras ja eram habitadas, e segundo vestigios histéricos, possivelmente, oriundos do
continente Africano ou Asia, durante o periodo em que era acessivel a migracdo pelo estreito de Bering.””
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Quando os primeiros navegadores chegaram ao Continente Americano do Sul denominaram as indias
ocidentais, e a populacdo que aqui residia ja possuia costumes, forma de organizacdo propria, inclusive alguns
métodos e tecnologias de tratamento de doencas endémicas.”

Com a chegada dos escravos oriundos da Africa, e imigrantes europeus, comecou e perdura até hoje o
processo de miscigenagao de ragas e costumes, 0s quais, transmitidos e associados ao sincretismo religioso,
fortaleceu as crencas nos rituais de cura e tratamento.’

No inicio do Séc. XIX com a abolicdo dos escravos, muitos imigrantes orientais, entre eles chineses,
japoneses e coreanos, vieram ao Brasil para trabalhar nas fazendas. Até os anos 1970, o Brasil estava deixando
de ser um pais rural para se erguer como nacao produtora de tecnologias e conhecimento. Neste periodo,
muitos imigrantes vieram de varias partes do mundo, inclusive do Japdo e da China, muitos do ramo téxtil e
moageiros, além de outros profissionais.””

Antes de ser amplamente utilizada no Brasil, a acupuntura ja era um dos varios componentes da Medicina
Tradicional Chinesa conhecida. Gragas ao noticioso “EU SEI TUDQO', em vasta matéria divulgou em 1954, sob o
titulo: “O OCIDENTE ADOTA A ACUPUNCTURA', os beneficios das terapias chinesas, bem como do estudo como
disciplina na faculdade de medicina de Paris. A revista também divulgou o 7° Congresso Internacional de
Acupuntura em Munich, Alemanha.'

Notadamente os imigrantes orientais, trouxeram em sua bagagem, os conhecimentos da MTC, os quais
passaram a fazer parte do contexto social da populacdo brasileira. Tanto no contexto dos tratamentos na
salide e estética, quanto na harmonizacdo de ambientes como é conhecido o Feng Shui, entre outras praticas
e costumes.'"”

Em se tratando da Medicina Tradicional Chinesa, no contexto da acupuntura, tanto a parte sistémica,
quanto os microssistemas, nos servem como fonte de diagndstico, em associacdo com a biotipologia, sao a
base para o tratamento no contexto das sindromes yin e yang."

Ainda em acupuntura, conforme Hicks, Hicks e Mole'" aprendemos que a doenca seria “a interrupcao de
um estado de harmonia dentro do corpo” Essa mesma visao também é compartilhada pelos portadores do
conhecimento popular. Embora nem todos desconhecam a fundo outras ciéncias e tecnologias modernas de
avaliagao clinica, conseguem correlacionar, sinais e sintomas as ocorréncias cotidianas que se manifestam em
forma de bem ou mal estar.”®

Conforme Cruz e Macedo', no Brasil, um dos raros documentos trazem legitimidade a medicina popular
e oferece reconhecimento as praticas ndo comuns no Modelo Biomédico, sao: Artigo 198 da Constituicao
Federal do Brasil, e Portaria MS N°. 971 de 03 de maio de 2006 que aprova a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude - SUS. Conforme a referida Portaria “as
Praticas Integrativas e Complementares compreendem o universo de abordagens denominado pela OMS
como: Medicina Tradicional (MT) e Medicina Complementar ou Alternativa (MCA), a Fitoterapia, a Crenoterapia
e o Termalismo Social’, praticas essa, aplicadas a milénios, em algumas culturas orientais, entretanto, também
praticadas nas Américas, desde que seus primeiros habitantes aqui chegaram.*'"

Uma das muitas especialidades da MTC é a acupuntura, a qual, no Brasil, tem seu inicio oficial em 1958,
com a fundacdo da Sociedade Brasileira de Acupuntura e Medicina Oriental, mas temos consciéncia de que,

um conhecimento tao importante, poderia ter sido trazido ainda nos tempos do Brasil col6nia.” "

Os saberes e conhecimentos da MTC foram transmitidos entre seus praticantes, através da tradicao oral
e entende que o ser humano tem a sua forca vital (o Qi —“Tchi”) presente no organismo desde a concepcao.
Para a MTC, os desequilibrios do Qi causam os sinais e sintomas relatados pelos pacientes e que podem ser
diagnosticados por meio da atencao meticulosa a sintomatologia e andlise dos microssistemas: lingua, pulsos,
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ma&os, cabeca, face, tom da voz e movimento do corpo.”

Nao menos importantes, mas, nem sempre reconhecidos pelo modelo biomédico, os saberes tradicionais
sdo baseados no Senso Comum, o qual, na opinido de Neto24 ¢ uma forma de conhecimento vulgar ou
popular, caracterizado por elementos empiricos acumulados ao longo da vida e passados entre geracgdes.
Os saberes populares emergem das observacdes ao longo de geragdes. Para determinados grupos, sao
coerentes e possuem sentido, mantendo vivo o ‘conhecimento”e, desta forma, preservam a histdria, costumes
e tradicées locais.”

Essa sabedoria, nos dias atuais, em plena sequnda década do Séc. XXI, ainda é tao respeitada e valorizada,
que, em alguns locais, mesmo onde se encontram estabelecidas as politicas publicas de saude, percebe-
se que o uso dos remédios caseiros, bem como, da orientacdo e consulta aos benzedores e puxadores, sao
praticas diarias. Os servicos publicos sdo acessados somente na falha ou falta de recursos naturais ou até sao
acessados, entretanto, as normatizacdes e estatisticas do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

(CNES) mascaram os dados por mera qualificacdo desses.*”

3. Metodologia

A pesquisa foi realizada em dois momentos. Primeiro conduzindo extenso levantamento bibliogréfico em
literatura especializada propria ao tema em tela, ou seja, o melhor possivel do todo, dos contetdos cientificos
nas bibliotecas virtuais e fisicas disponiveis aos autores.

Num segundo momento, procedeu-se a aplicacdo de questionario com pessoas de notdrio saber junto a
sociedade civil, a fim de inventariar os principais conhecimentos da sabedoria popular, utilizada no dia-a-dia
das curas e prevencdes de doencas, sob o prisma da medicina popular.

Esta pesquisa foi apresentada ao CEP, recebendo CAAE N.° 29523620.0.0000.5301, e aprovada por meio do
Parecer Consubstanciado N.°2 3.909.690 em 11 de marco de 2020.

Por se tratar de pesquisa em domicilios e ndo em entidades publicas ou privadas, ndo se fez pertinente
a confeccao ou solicitude de Termos Autorizacdo dos locais da pesquisa, uma vez que, sendo as entrevistas
realizadas em logradouros publicos ou domicilios dos entrevistados, necessitou-se apenas do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelos mesmos.

A aplicacdo de questionarios ocorreu na cidade de Boa Vista — RR, sendo que, nos dias da pesquisa, foi
apresentado, explicado e esclarecido antes da participacao dos sujeitos um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido —-TCLE o qual ao ser assinado, indica o aceite do sujeito da pesquisa em participar da mesma. Entre
0s sujeitos que aceitaram participar da Pesquisa, realizou-se uma coleta de dados por meio de questiondrio
contendo perguntas abertas e respostas livres. Posteriormente foi executada a Analise Textual Discursiva (ATD),
método empregado por Kiister, Ribeiro e Robaina”, que assim como Moraes & Galiazzi®® entendem ser, um
protocolo adequado aos objetivos desta pesquisa.

A Andlise Textual Discursiva (ATD) promove uma unitarizagcdo em que os textos sao separados em unidades
de significado, gerando conjuntos de unidades oriundas da interlocucdo empirica, tedrica dos pesquisados
e das interpretacdes feitas pelo pesquisador. O processo metodoldgico da ATD é composto por 4 fases:
Desmontagem de textos, Estabelecimento de relagdes, Captacao do novo emergente, e Processo de auto-
organizagao, tudo gera meta-textos analiticos que irdo compor os textos interpretativos, os quais tendem a
compor os resultados da pesquisa.

Os resultados da pesquisa foram comparados com revisdo bibliogréfica e artigos cientificos do periodo
compreendido entre 2010 e 2020, considerando a pouca quantidade e longo espaco temporal entre as
referéncias prévias levantadas.
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4, Resultados e Discussao
4.1 Resultados

Para Kiister, Ribeiro e Robaina®’ existe uma necessidade urgente de preservar esses muitos saberes
populares que estao em risco de extingao” Sendo que esse conhecimento é carente de documentacao.

As questdes norteadoras da pesquisa (QUADRO 01) foram feitas com base na necessidade de entender se
0s sujeitos praticavam ou tinham conhecimento pratico convergente com a MTC.

1. Vocé conhece algum dito/saber popular? Por experiéncia propria ou por indicacao familiar ou de
conhecidos? Eles estao relacionados a natureza, aos astros, ou entidades espirituais? Cite mais 2 ditos/
saberes populares que vocé conhece.

2. Acredita que sdo verdadeiros os ditos/saberes populares? Por que?

3. Jaatendeu alguém que sofre algum problema de saude, por motivo de algum dito/saber popular?
Como foi o atendimento?

4. Sabe por qué ndo é bom acordar com o “corpo quente”e pisar no chao descalgo?

Sabe por qué pegar vento no rosto pode causar paralisia?

6. Conhece Medicina Tradicional Chinesa ou Acupuntura? Sabe como elas funcionam?

Quadro 01 - Questdes norteadoras da pesquisa

Na continuidade da pesquisa, os dados inicialmente coletados seguiram a sequéncia de tratamento de
informacdes, sendo desconstruidos e tendo as suas relagcdes estabelecidas por meio de categorias, as quais
foram impregnadas pelo prisma da analise dos autores, no que tange aos objetivos da pesquisa.

Apods a analise dos questiondrios foi possivel qualificar quatro categorias e sete subcategorias, das quais
passamos a relacionar os contextos abstraidos dos questionadrios com a percepcao dos entrevistados e a
correlacdo com a temética da pesquisa.

1. Vocé conhece algum dito/saber popular? Por experiéncia prépria ou por indicagdo familiar ou de
conhecidos? Eles estdo relacionados a natureza, aos astros, ou entidades espirituais? Cite mais 2 ditos/
saberes populares que vocé conhece.

Respostas:
a — Cuidado com o olho gordo que ele seca pimenteira;
b — Nao abrir geladeira com o corpo quente;
¢ — Orelha quente téo falando mal da gente;
d - Néo pisar descalco no chéo frio pra ndo adoecer;
e — Quando a oreia td queimando tem gente mal da gente falando;
f — Nao banhar muito tarde ou muito cedo pra ndo ofender“mée do corpo”;
g - Puxar a orelha para acalmar o menino;
h — Fulano estd no mundo da lug;
i — Soprar na moleira de crianga que se assustou
j —Nao andar descalco para nao pegar frieza nos pés;
k — N&o sair pra fora de casa com corpo quente pra n&o pegar derrame;
| — Usar branco na sexta-feira para chamar a sorte.

2. Acredita que sdo verdadeiros os ditos/saberes populares? Por que?

Respostas:
a — Sim. Por experiéncia propria. Teve uma pessoa que veio aqui e matou a planta.
b — Sempre ouvi falar na minha familia, minhas tias e minha mée.

¢ - Sim. J& ouvi muita gente falar que aconteceu.
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d - Desde menina ja& ouvia falar minha avo. E se ndo obedecia, adoecia. E quando ficava boa era “taca”.
e —Tem relagdo com algum conhecimento que nem sempre é conhecido. Nao se originou do nada.

f - Sim. De tanto que se ouve.

g - Se faz de tudo um pouco, conforme o caso. A reza é sempre o melhor remédio.

h — Depende. Tem uns que séo crendices.

i — As vezes tem algum fundamento.

3.J4 atendeu alguém que sofre algum problema de saude, por motivo de algum dito/saber popular? Como
foi o atendimento?

Respostas:
a — Sim. Foi dificil, muita reza.
b — Muitos atendimentos diferentes. Com reza, com banhos e garrafadas.
¢ — Muita gente, nova e “véia"

d - Reza trésdia” Quando tem rasgadura faz reza e “costura’. Pode até da baforada de cigarro pra espantd
0s maus fazejo.

f— Sim. 3 dias de reza.

g — Pessoas que se sentem lunaticas por ndo conseguir se organizar. Técnicas de atendimento para
reconectar as ideias. Escuta empética, orientacdes das reflexdes e autoconhecimento.

h — Sim. A pessoa s6 precisava de oragao.
i — Se faz de tudo um pouco, conforme o caso. A reza é sempre o melhor remédio.

j—Nao.

4 - Sabe por qué nao é bom acordar com o “corpo quente”e pisar no chao descal¢o?
Respostas:

a — Né&o. Deve ser porque o chao é frio.

b — O corpo quente no chao frio d& o qué? Nao é bom pro corpo essa friagem subindo pelos

pé.

¢ — Afriagem entra pelos pé e magoa a"‘mae do corpo”.

d - Porque da choque térmico e a pessoa pode ter um “ramo” derrame.

e — Por causa das energias. Choque térmico.

f—Nao.

g - Choque térmico.

h — Faz mal.

i —N&o é bom pra saude. O corpo fica“amarrado’.

5 — Sabe por qué pegar vento no rosto pode causar paralisia?
Respostas:

a — Deve ser pela friagem.

b —Também ndo é bom pegar friagem de jeito nenhum.

¢ — O mesmo de pisar descalco.

d - Sei ndo.

e — As energias também. Choque térmico.

f — Porque a natureza quer.

g - Também, choque térmico.

h — Faz mal.

i — Nao.
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6 — Conhece Medicina Tradicional Chinesa ou Acupuntura? Sabe como elas funcionam?
Respostas:

a — Conheco de ouvir falar. Diz que é com agulha.

b - Nao.

¢ - Nao.

d - Ja ouvi falar que é feito com umas agulhas, mas nunca vi.

e — Conheco de ouvir falar. Diz que é com agulha.

f — Ouvi dizerem que é um conhecimento antigo que trata a saude com agulhas.

g- A MTC faz correlagdo dos 6rgdos com alguns pontos do corpo e através de aplicacdes ou
massagem nesses pontos consegue tratar os rgaos.

h - Nao

i—Nao

Quadro 02 - Perguntas norteadoras da pesquisa

As categorias e subcategorias emergentes da desconstrucdo e estabelecimento das relagdes entre as

categorias podem ser observadas (QUADRO 03) abaixo.

Categorias Subcategorias

1 — Conhecimento/dito/saber popular 1.1 = Préprio adquirido/abstraido (experiéncia)
1.2 — Passado pelas geracdes
1.3 — Contexto do dia-a-dia

2 - Crenca no Conhecimento/dito/saber popular | 2.1 — Percepcdo pessoal da efetividade dos saberes

2.2 — Experiéncia propria

3 - Experiéncia no tratamento de pessoas | 3.1 — Relato de éxito/insucesso no atendimento
com agravos a saude relacionados com
conhecimento/dito/saber popular

4 — Conhecimento da MTC/Acupuntura 4.1 - Estabelecimento de relagdo dos conhecimentos
empirico e cientifico

Quadro 03 - Categorias e Subcategorias emergentes

O novo emergente pode ser evidenciado apds o estabelecimento das relagdes, no contexto das respostas
(QUADRO 04), estas correlacionadas com os temas préprios da MTC/Acupuntura, as quais foram percebidas
como semelhantes, inicialmente pelos autores.

Em suma, dos achados da pesquisa ocorre convergéncia em duas direcoes:

A — O contexto em que 0s costumes e conhecimento popular se aproximam das tradicdes milenares da
MTC; e B — O contexto em que as tecnologias aplicadas sao aproximadamente semelhantes aos aplicados na

MTC.
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Achados
(Desconstrucao)

Caracteristicas e Semelhancas
(Categorizagao)

Conceitos Sabedoria
popular

Correlagdo com a MTC

Novo emergente
(Confluéncia)

Auto-organizagao

1 — Conhecimento/
dito/saber popular.

1.1 — Proprio adquirido/
abstraido do

contexto do dia-a-dia
(experiéncia)

1.2 — Passado pelas
geragoes

A —Nao abrir geladeira
com o corpo quente e/
ou Nao sair pra fora de
casa com corpo quente
pra ndo pegar derrame;
e/ou Nao banhar muito
tarde ou muito cedo
pra ndo ofender “méae
do corpo”;

B — Orelha quente tao
falando mal da gente
e/ou Quando a“oreia"ta
queimando tem gente
mal da gente falando;
C - Nao pisar descalco
no chéao frio pra néo
adoecer e/ou ndo
andar descalco para
nédo pegar frieza nos
pés;

A — 0s Meridianos
anteriores e superiores
do corpo (Estbmago -
Terra-E1 a E30, Bago
Pancreas - Terra - BP12
a BP20), Pulmao - Metal
- P1eP2, Intestino
Grosso - Metal - 1G19

e 1G20; e Meridianos
posteriores Nos pontos
anteriores e superiores
(Intestino Delgado -
Fogo - ID19, Circulagao
Sexualidade - Fogo -
CS1, Triplo Aquecedor
- Fogo - TA23, Bexiga

- Agua-B1aB6,Rim
-Agua-R11aR27;
Vesicula Biliar — Madeira
-VB1,VB13aVB18,
VB24,VB27e VB28;
Figado - Madeira— F13
e F14). Além do Ren
MaiVC2 aVC22 e Du
MaiVG21 a VG27.

B — Auriculoterapia
- Nos pontos

de acupresséo
relacionados com

C - O meridiano de
entrada/saida rim -
agua —R1

A — é perceptivel que
em ambas correntes
terapéuticas, ocorre o
reconhecimento das
leis da fisica, no que
concerne na crenga

de que as forcas da
natureza, podem
causar agravos a saude,
quando em situacdo de
contraste, excesso ou
resguardo excessivo.

B - F aceito que certos
comportamentos e/
ou procedimentos,
terapéuticos ou nao,
podem impactar

na condigdo
comportamental dos
individuos tratados

ou que sofram
alguma situagao

que se assemelhe ao
tratamento terapéutico.

C - Existe estreita
correlacao entre
conhecimento e
ciéncia (MCT) no
contexto da percepgao
de causa e efeito,
em relacdo a certos
comportamentos
que possam incidir
em comportamento
deletério.

2 -Crenca no
Conhecimento/dito/
saber popular

2.1 — Percepcéo pessoal
da efetividade dos
saberes

2.2 — Experiéncia
propria

2.1 A= Sempre ouvi
falar na minha familia,
minhas tias e minha
mae e/ou desde
menina ja ouvia falar
minha avo. E se ndo
obedecia, adoecia. E
quando ficava boa era
“taca”.

2.1 B-Tem relacdo com
algum conhecimento
que nem sempre é
conhecido. Néo se
originou do nada e/
ou as vezes tem algum
fundamento.

2.2 A-Sefaz detudo
um pouco, conforme o
caso. A reza é sempre 0
melhor remédio.

A —Huang di nei jing
— Imperador Amarelo.
Um dos mais antigos
textos a respeito da
Medicina Tradicional
Chinesa.

B — Certa semelhanca
com o que é descrito
por Jung no contexto
do inconsciente
coletivo (Silveira, 1991)
A — As praticas da

MTC néo se limitam
apenas a acupuntura.
Um atendimento
realizado por um
profissional da MTC

é multifatorial, sendo
utilizados os diversos
recursos, conforme a
experiéncia e formacéo
do profissional em MTC.

Ha uma discrepancia no
tocante a preservagao
do conhecimento.
Enquanto a MTC
possui diversos
tratados e estudos
com datagdo milenar,
a sabedoria popular
demanda do interesse
da comunidade
cientifica para sua
documentacao.

Um ponto comum
entre as terapéuticas é
a pratica de atividades
que convergem para
a auto concentragao,
a espiritualidade o
encontro consigo
mesmo e as energias
transcendentais.

E possivel notar
algumas semelhancas
nos procedimentos,
tecnologias, modus
operandi e resultados,
quando comparamos
a pratica da sabedoria
popular e a medicina
tradicional chinesa.

A falta de um sistema
préprio de catalogagao
dos saberes e
conhecimentos
amazonicos é uma
fragilidade a ser
corrigida, para que
futuras geragoes
possam ter acesso

a esses saberes de
conhecimentos.
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3 — Experiéncia no
tratamento de pessoas
com agravos a salude
relacionados com
conhecimento/dito/
saber popular

3.1 — Relato de
éxito/insucesso no
atendimento

A —90% relatam

éxito no contexto da
resolucdo dos agravos
a saude;

B — 100% relatam que
utilizam a oracéo ou
reza como Unico ou um
dos métodos utilizados
para se obter a cura;

C - Outras tecnologias
utilizadas sdo: banhos,
garrafadas, baforada

de cigarro (com e sem
filtro), defumacao (velas
feitas com cera e outros
materiais vegetais ou
animais naturais), o ato
simbolico associado
areza também é
empregado (“costurar”
com agulha e linha
sobre o local afetado);
D - O tempo maximo
das sessdes de
atendimento varia

de 1 hora por sesséo
durante até 7 dias;

E - Nao foi informado
contraindicacdo

e a faixa etéria é
indiferente.

A - AMTC bem como
a Acupuntura nao
promete cura, mas
sim, a harmonizacao
dos desequilibrios por
meio do equilibrio das
energias Yin e Yang no
corpo do individuo.
Mas ja existem estudos
que comprovam

que cerca de 3% da
populagdo ndo reage
aos procedimentos.

B — Uso de préticas
fisicas e/ou exercicios
integrados com

a respiragao, a
concentragao, e a
circulagao de energia
(chi kung, tai chi)

C - Moxabustéo,
pedras quentes,
agulhas, fitoterapia,
tuing, dietoterapia,
ventosaterapia,

D - Conforme

cada casoecoma
terapéutica aplicada.
Varia entre 5 minutos e
7 dias.

E — As contraindicagcdes
sdo relativas, conforme
o diagnostico e
condicéo clinica do
paciente. A faixa etaria
é indiferente.

Como qualquer outra
terapéutica, nao
apresenta garantia de
pleno sucesso.

As tecnologia e
procedimentos
possuem algumas
semelhancas,
podendo-se inferir
algum ponto
convergente.

4 — Conhecimento da
MTC/Acupuntura

4.1 - Estabelecimento
de relagdo dos
conhecimentos
empirico e cientifico

A —-90% tem
conhecimento da MTC
e da Acupuntura por
ouvir falar. Sabem que
é um conhecimento
antigo do povo chinés
e, associam esse
conhecer ao ato da
insercdo de agulhas no
corpo.

B — Nao percebem
ou nao fazem
correlacdo dos seus
conhecimentos com
aMTC ou com a
acupuntura

Sa0 necessarios
questionamentos aos
terapeutas da MTC para
correlacionar esses
achados.

Interessante fazer
uma pesquisa com
o outro publico para
complementar esta
demanda.

Quadro 04 - Captagdo do novo emergente e processo de auto-organizagéo
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4.2 Discussao

No contexto do conhecimento aos ditos e saberes populares, embora a riqueza de conhecimentos da
sabedoria popular seja de dominio publico, alguns estudos tem garantido a perpetuacao destes saberes, se
ndo pela iniciativa de comunidades tradicionais e projetos socioculturais. Esses ditos e saberes se confundem

com uma infinitude de costumes, de regionalismo e do sincretismo religioso.”*”"

Para a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) as energias fluem pelo corpo do ser humano através dos
meridianos, sendo que estes meridianos sdo invisiveis, mas podem ser acessados por meio de determinados

pontos superficiais na pele, 0s acupontos no trajeto dos meridianos."

A confluéncia entre todo esse conhecimento acumulado através de eras poderia ser explicada por meio
da hipétese de Jung do Inconsciente Coletivo, que, no entender de Sénchez” a medicina tradicional é
reflexo de um saber advindo dos modelos Jungianos, os quais tem sua esséncia no inconsciente coletivos,
perceptiveis através dos tempos em distintas sociedades, culturas e continentes. Pois, para Jung, embora
a anatomia seja comum, a despeito da raca, os seres humanos evoluiram anatomicamente com poucas
diferencas, entretanto, em sua psique se apresenta uma heranca transcendente em todas as culturas, a qual
denominou de inconsciente coletivo. Essa seria uma qualidade emergente manifestada por idénticas reagées,
humanas, a qual Pinheiro Junior”* correlacionou com a teoria do paracérebro, como o principal instrumento

de ressonancia energética.

Para Silveira® esse inconsciente coletivo também seria 0 motivo para que os conhecimentos

transcendessem de um tronco comum psiquico, tendo sua heranga advinda de tempos remotos.

Dentre os achados que se aproximaram no contexto do conhecimento e costumes estdo as praticas
terapéuticas manuais, das quais a massagem converge com a acupressao, o DO-IN e o Tuina (HICKS, 2007).
O uso de ervas medicinais assemelha-se a fitoterapia chinesa através banhos, chéas, garrafadas com os
fitoterdpicos chineses, que curam e previnem as mazelas e energias negativas como o “mau olhado’, o

‘quebranto” e “desmentidura”. Esses termos também sao conhecidos como a inveja, ma sorte e sub-luxacao.

A crenca no conhecimento, nos ditos e saberes populares também estd presente no simples ato de
molhar os pulsos para baixar a temperatura do corpo ao chegar em casa, pode ter semelhanga com reduzir
a intensidade do calor nos pontos que representam o elemento fogo, os quais também se encontram nos
pulsos, como por exemplo o ponto C7 (Shen Men) que também pode ser utilizado para dispersar o calor do
sangue e do meridiano do coracdo. Assim como o ponto ID5 (Yanggu) também tem a funcdo energética de

dispersar o calor-humidade, eliminar o calor e o fogo perverso.””*

Outro costume ou dito popular percebido nas falas dos entrevistados foi, no que diz respeito a andar
descalco em piso frio ou Umido. Tem fundamento na ideia de que as coisas ruins que caem no chéo ou
emergem dele, podem entrar através da pele, no corpo como energias perversas “Xie” e invadir o corpo
em alguma drea que estd temporariamente com vacuo de Qi (Tchi), embora o Qi defensivo possa expulsar
esse Xie, mas desde que o organismo esteja em equilibrio. Na mesma corrente de pensamento, os choques

térmicos que causam ‘derrame” e paralisia facial.”**

No entendimento dos entrevistados e em nossa interpretacao dessa crenca, o chogque térmico deixaria

lacunas no que foi descrito pela maioria como a“méae do corpo”a protecdo do corpo contra 0s “maus externos”
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o0 que se assemelha ao Wei Qi, ou nosso Qi defensivo predominante no exterior do corpo.”*’

As experiéncias no tratamento de agravos a salde relacionados com conhecimento nos ditos e saberes
populares, percebemos, fortalecem a crenca e sdo o motivo da notoriedade e reconhecimento dos atores no
seio da comunidade que faz uso e recomenda 0s servicos, mesmo desconhecendo o real funcionamento,
mas crendo na eficacia dos resultados. Ou seja, ficou evidente entre os entrevistados que um dos principais

movimentos terapéuticos utilizados pelos mesmos reside na crenca que suas agdes/indicacoes.

Quanto ao conhecimento da Medicina Tradicional Chinesa pelos entrevistados, nem todos possuiam
esse saber do que € ou de sua funcionalidade, mas as semelhancas de pratica de suas acdes é incrivelmente
perceptivel para os praticantes de acupuntura, que tenham uma leve sensibilidade para correlacionar as agcoes
de uma com a outra pratica. Um sugestivo exemplo, conforme observado por alguns autores, no coragdo
existem receptores para o sabor amargo, algo que confirma 5000 anos de conhecimento da MTC, onde o
coragao (SHIM) e o intestino delgado estao para o sabor amargo, assim como os praticantes do conhecimento
popular regional do norte de Brasil, indicam os chds de ervas amargas para desintoxicar érgaos como o figado,
0 baco e o coragdo, pois, para Hirsch40, o sabor amargo nutre o coracdo, que nutre o sangue e aos demais
6rgaos.

Todas essas observacoes neste estudo nos arremetem a uma musica de Nogueira e Pinheiro® .” Forca
nenhuma no mundo interfere sobre o poder da criacdo... uma luz que chega de repente..que acende a
mente e 0 coracdo..faz pensar que existe uma forca maior que estd no ar... Essa forca nos impele a criar novos

contelidos enquanto resgatamos os conhecimentos populares para manter firme as tradicdes.”

E importante manter um espirito de continuo aprendizado para melhor promover a saude, pois,
conforme Capra®, “o objetivo da educacio para a salde seréd fazer com que as pessoas entendam como
seu comportamento e seu meio ambiente afetam sua salde, e ensiné-las a enfrentar o estresse em sua
vida cotidiana”. E porque ndo, de uma forma natural e resgatando conhecimentos populares e tradicionais

milenarmente utilizados.

5. Conclusao
A Medicina Tradicional Chinesa, assim como 0s conhecimentos e saberes populares do povos amazdnicos
tem despertado grande interesse para estudo e pesquisas, pois da segunda, sao copiadas ideias para ativos

vegetais e animais, que s&o utilizados na indUstria farmacéutica e cosmética.

Houve grande dificuldade em encontrar pessoas de notério saber ainda atuantes, como benzedeiras e
rezadeiras, de modo que tivemos que ouvir outros atores, inclusive com formacéo clinica-terapéutica, mas que
ainda tentavam manter viva a chama do conhecimento de seus antepassados.

Os saberes e conhecimentos amazdnicos ndo podem ser legados ao esquecimento, devendo ser

valorizados e replicados para sua manutencdo e entendimento. Quem sabe, em algumas décadas venha a ser

no mundo tado importante quanto hoje é a Medicina Tradicional Chinesa.
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Conceptual differences of distal acupuncture
and local acupuncture in the treatment of
musculoskeletal pain

Diferencas concetuais da acupuntura distal
e acupuntura local no tratamento da dor
musculoesquelética
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Abstract:  Musculoskeletal pain is one of the main causes for the occurrence of acupuncture treatment. This
article aims to demonstrate the conceptual differences of the use of distal acupuncture and local
acupuncture in the treatment of pain, as well as the differences in the dynamics of therapy. This
analysis shows that distal acupuncture can obtain immediate relief of the patient's symptoms or
modifications of his condition. The author’s hope that sharing this analysis can serve as a starting

point for a discussion that can scientifically validate theories of distal acupuncture.

Keywords: Distal acupuncture; Pain; Tan; Tung.

Introduction
Musculoskeletal disorders are the main cause of pain in the world population1. In general, virtually all
adults have one or more brief episodes of musculoskeletal pain, which may be associated with injury or

excessive use of structures.
Although prevalence rates can be varied, in general back pain is very common and affects 30 to 40% of
adults, while fibromyalgia pain is 2% or less in Portugal'.

In Chinese Medicine there is a varied range of therapeutic approaches in the treatment of painful

conditions, from techniques considered more classical to more contemporary techniques, from combinations
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that employ stimuli directly over the region of the patient's complaint, to combinations where stimuli are

applied in regions far from the patient's complaint.

In older medical texts, such as Huang Di Nei Jing (Yellow Emperor's Inner Classical) it is possible to find
citations about the use of acupuncture techniques with points away from the patient's complaint region, such
as Ju Ci (opposite needle) and Miao Ci (contralateral needle), where the first is more related to the stimulation

of the Channels (Jing) and the second to the stimulus of the Collaterals (Luo).’

In this article we have the objective of analyzing methodologies of selection and combination of points in

places far from the region of the patient's complaint.

Conceptual differences of distal acupuncture and local acupuncture

A little around the world, the vast majority of Chinese Medicine students learn to treat pain locally, that s,
by inserting the needles into the respective painful area.” According to this approach, to treat low back pain,
local points are selected, such as: BL 23 Shenshu, BL 25 Dachangshu, BL 52 Zhishi among others located in the
lower back. For a shoulder pain, the selection may fall on points such as LI 14 Binao, SJ 15 Tianliao, located on

the shoulder

Applying this method of treatment, you can only verify the patient's condition at the end of the session by
asking him to move the affected area and assess how he feels. In this regard, Dr. Wei Chieh Young states that
this technique does not depart much from what nurses do by injecting pain relievers directly into the muscle,

in order to relieve tension or pain.’

However, and according to several references, books and specialists, the treatment performed should be
distal in relation to the affected area.*” As a general rule, the patient is asked to perform the movement that
causes the pain. This technique allows to move the affected area, then after the insertion of the needles and in

this way evaluate the possible changes.

Another example of a patient who complains with neck pain, where we can use local acupuncture points
in the neck area and evaluate the results after the session, or, we can use acupuncture points located on the
wrists and ankles, while the patient makes movements with the neck and evaluates how he feels immediately.
According to Takako Matsubara et al. this method will produce instant results, and citing Dr. Richard Tan7, the

improvement must be significant.

Another example would be inflammation of the ear, in local acupuncture points of the auricular area that
benefit the ears would be used such as: SJ 17 Yifeng, SJ 21 Ermen, SI 19 Tinggong, GB 2 Tinghui.3,4 According
to Dr. Richard Tan must select points on the knees and elbows for a distal treatment, producing immediate

effects.

According to the Orthodox Acupuncture of Master Tung, we can even apply bleeding at points 77.22 Ce

San Liand 77.23 Ce Xia San Li located distally in relation to the ears, in the lower leg area.’

These differences between local and distal acupuncture techniques can be explained through different

approaches.

In the case of local acupuncture, the needles stimulate local nerve fibers, causing the release of endorphins

in the local and thus helping pain control.”

On the other hand, distal acupuncture works at a completely different level.
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In the latter, the choice of points is made according to the location of the affected area and the perfect
knowledge of the channel path; It is based on the notions of "Image" and "Mirror", on the type of tissue
affected, on the interactions that each channel presents with the remaining channels of the body. Once the
channels involved, those that balance them, the image we are going to use and the tissue we want to treat
are identified, we can then select the points that best fit our diagnosis, and in this way, look for quick results. If
we return to the approaches of Dr. Richard Tan and Master Tung, in their works both refer to the techniques of
Distal Acupuncture and how they are revealed more effective, producing much faster results when compared
with the results of regular techniques of local acupuncture. Both work according to the principles of Distal

Acupuncture mentioned above.

When it is intended to treat a member distally, we can resort to what is called in Chinese Medicine of
"Mirror", also known as Holographic Correspondence (Quan Xi Tong Ying). This method is only used in the
treatment of the limbs and has some options: the left hand can treat the right hand, the left wrist can treat the
right wrist, the left elbow can treat the right elbow, the left shoulder will treat the shoulder law, etc, the same

applies to the contrary (vice versa).

Another option to deal distally with the "Mirror" technique is to reflect the upper limb in the lower limb or
vice versa, that is, use the arm as a mirror of the leg and vice versa. Thus the shoulder represents the hip, the

elbow the knee, the pulse represents the ankle and the hand represents the foot.

There is also what we call "inverted mirror", where one arm is represented on the other arm: the shoulder of
the left arm represents the hand on the right side, the upper part of the left arm represents the right forearm

and the elbow of the Left arm still represents the right elbow.

Finally, they have, what we call "inverted mirror" of the lower and upper limbs, that is, from one arm to one
leg. In this case, the hand represents the buttock, the forearm represents the upper part of the leg, the elbow
represents the knee, the upper part of the arm represents the lower part of the leg and, finally, the shoulder

represents the foot.

The arms and legs can still treat the head and the trunk, in this case the method used is not called "mirror",
but "image".

Matching the image of an area of the body will help find distal points to treat the area.

For example, the image of the hand may correspond to the head, the wrist to the neck, the elbow to the

umbilical line and the shoulder to the genital area. In this way, any area of the body can be treated using only

the limbs (Figure 1).

Ly g
.v,_r -

Figure 1 - Representation of “Image”
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The skull can still be used as an image of the whole body: the area of the point Du 24 Shenting represents
the upper part of the head, Du 20 Baihui represents the navel and Du 16 Fengfu represents the coccyx (Figure
2).

Figure 2 - Representation of the Body in the Skull

However, the techniques of "image" and "mirror" are not by themselves sufficient to produce better results

compared to those achieved by regular acupuncture, with selection of local points.

It is necessary to take into account the affected channel and use the corresponding channels that will treat

When talking about corresponding channels, one of the main options to consider is to treat the affected
channel with the channel that shares the same energy level (Table 1) or use the pairs according to the
"Interior-Exterior" principle and the relationship we find in the Zang-Fu theory (Table 2). This system is known

as Divergent Connection Correspondence (Zang Fu Bie Tong).

Table 1 - 6 energy levels (Liu Jing)

Zang Fu Movement
Lung Large Intestine Metal
Spleen Stomach Earth
Kidney Bladder Water
Liver Gall Bladder Wood
Heart Small Intestine Fire

Table 2 - "Exterior-Interior” Relationship (Biao-Li)
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Finally, the last principle to observe before choosing the distal points is the correspondence between
the tissues, also called Analog Correspondence (Tong Qi Xiang Qiu). In this Correspondence system we can
consider two subsystems: "Five layers to treat the five layers" (Table 3) and "Treatment of the five viscera
through the five layers" (Table 4).

Points in Bone regions to treat Bone diseases

Points in Skin regions (superficial) to treat Skin diseases

Points in Vessel regions to treat Vessel diseases

Points in Muscle regions to treat Muscle diseases

Points in Tendon regions to treat Tendon diseases

Table 3 - Five layers to treat the five layers

Punctuate the Skin to treat the Lung

Punctuate the Muscle to treat the Spleen

Puncturing the Vessel to treat the Heart

Punctuate the Tendon to treat the Liver

Puncture the Bone to treat the Kidney

Table 4 - Treatment of the five viscera through the five layers

In local acupuncture, the tissue that is affected is used: if it is the scapular area, the affected area is more
related to the bones, as it is a large bone area. Thus, who suffers from scapular pain should be punctuated in
an area related to the bones or then in an area where the bone is not too deep, as in the shoulder blade. In
this case, when we punctuate locally, the tissue that is related to the bone that surrounds it is punctured.

When we use Distal Acupuncture and the principle of correspondence between the tissues, in the
same situation, for example, areas in the leg where the tibia bone is superficial will be sought, because it is

anatomically similar.

For pain in the tendons of the neck, Master Tung recommends points 77.01 Zheng Jin and 77.02 Zheng
Zong, which are located in the Achilles tendon, using the same body tissue that corresponds to the affected
area (tendon-tendon) .*” In this case for local acupuncture, the options would fall on Du 20 Baihui, BL 10
Tianzhu points and ASHI points on the tendon of the neck.™

From this explanation, it will be possible to see more clearly the differences in thinking and develop a
treatment that distinguishes local acupuncture from distal acupuncture. If on the one hand we apply needles
in the place and achieve the release of endorphins to combat pain, on the other hand we have a less western
and more Chinese way of thinking that explains that following some specific and rigorous principles we can
choose distal points that will balance the affected channel that is causing the symptoms.

If so, why do some researchers claim that the effect of Distal Acupuncture is not as effective or as lasting
in certain situations? 10 According to our experience, many acupuncturists do not take into account all the
necessary principles that underpin the theory of distal acupuncture, mentioned above to elaborate the
treatment. They tend to choose the points according to their indications, points for the headache for example,
without really thinking about what type of headache it is, what is the location of the pain in the head or what
area it represents, the points that go to choose will not serve equally for all patients, or for two patients who
have a different location of pain in the head.
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For this reason, a correct diagnosis of the affected channel is a surplus value, such as the correct choice of

points according to the corresponding channel that treats it, the tissue and the image / mirror.”

Conclusion

This analysis tries to explain how the treatment through local acupuncture and distal acupuncture differ in
pain treatment, both in reasoning and in the selection of points. Distal acupuncture relies on logical reasoning
and very specific criteria such as those mentioned throughout the article (the path of the channels, the
interactions between the channels, the correlations between the various areas of the body and body tissues).
In this way, it is intended to obtain immediate relief of the patient's symptoms or changes in his condition
(which may include: paraesthesia, paresis, thermal sensations, etc.). It is true, and it has also been shown, that
local acupuncture can and uses distal points along with local ones, but in this reasoning the most distal points

are not selected by the theories described above.

The fact that the patient can mobilize the affected area allows the perception of the evolution of the pain
and where it is moving, allowing a more precise selection of points while allowing the structures to adapt

more quickly to the information received during the treatment.

The authors hope that sharing this analysis can serve as a starting point for a broader discussion with
the hope that others, with greater economic and technical-scientific capacity, can scientifically validate the

theories of distal acupuncture.
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Resumo

A Fotobiomodulacdo (FBM) hoje é presente nas mais diversas modalidades de tratamento na area da
saude. Apresenta-se com aparelhos de LASER que emitem fotdns, de facil manuseio cuja aplicacdo é realizada
geralmente no local acometido. Indolor e ndo invasiva é amplamente utilizada no controle das mais diversas
afeccdes com carater inflamatdrio, antioxidante, alto poder analgésico e ainda, sugere-se auséncia de efeitos
colaterais. Este recurso terapéutico é multiprofissional, utilizado na Fisioterapia, Odontologia, Medicina,
Enfermagem, Fonoaudiologia e principalmente na Medicina Tradicional Chinesa (MTC) nos acupontos
substituindo as agulhas e com mesmos efeitos. Estudos iniciais sobre esta tecnologia eram baseados no
efeito cicatricial, todavia, atualmente sabe-se que sdo varias as possibilidades de interven¢des como nos
quadros algicos, que enfrentam insucessos terapéuticos nos modelos tradicionais, inclusive os farmacolégicos
que podem néo apresentar eficacia satisfatoria e efeitos colaterais indesejaveis. Portanto, o presente artigo
apresenta direcionadores clinicos baseados na literatura e relatados com excelente prognoéstico, para
profissionais que utilizam a FBM com aparelho de LASER (acrémio da palavra inglesa Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation) nos acupontos (Foto Acupuntura) para tratamentos das Dores Orofaciais

(DOFs) e Disfuncées Temporomandibulares (DTMs).

Introducao

A Fotobiomodulacao (FBM) hoje é presente nas mais diversas modalidades de tratamento na area
da saude. Apresenta-se com aparelhos que emitem foténs, de facil manuseio cuja aplicacdo é realizada
geralmente no local acometido de maneira ndo invasiva e indolor. E amplamente utilizada no controle das
mais diversas afeccbes com cardter inflamatério, antioxidante, alto poder analgésico e sugere-se ainda, a
auséncia de efeitos colaterais. Na FBM o principal aparelho utilizado é o LASER que apresenta os seguintes
conceitos fisicos: Monocromético (emite uma onda eletromag-nética de um Unico comprimento de onda);
Coeréncia (sincronia); Colimacéo (fétons em Unica direcdo e paralelos); Emissédo (Continua/ CW ou Pulsada/
Puls); Meio Ativo (Diodo e Hélio- Nebdnio/He-Ne); Poténcia (representada pela medida em miliwatts/ mW
que variam entre 30mW a 250mW e quanto maior a poténcia do aparelho menor é o tempo de aplicacéo
no tecido bioldgico); Comprimento de onda /A (Violeta/400/440nm, Azul/ 440/490nm, Ambar/590-630nm,
Vermelho /630/780nm e Infravermelho/780/1000nm, pode-se emitir e selecionar o comprimento desejado

sendo esse o fator determinante da interacdo do LASER com o tecido bioldgico); Energia (expressa em Joule /
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J) e a Densidade de Energia/Exposicao Radiante/Fluéncia medida J/cm?2 (representa a quantidade de energia

por unidade de area transferida & matéria). "*>*

Para que o aparelho de LASER seja considerado de Baixa Intensidade deve apresentar-se com poténcia
abaixo de 500 mW, pode ser operado no modo continuo (CW) ou pulsado (Puls), e com estas caracteristicas
é classificado como um recurso terapéutico modulador de processos biold—gicos por Bioestimulacdo ou

Bioinibicdo, de acordo com a forma de aplicagao e os objetivos do tratamento.

Os mecanismos de acdo da FBM com aparelho de LASER no tecido bioldgico séo alvo de constantes
pesquisas No meio académico tanto in vitro, estudos experimentais e também clinicos. Quando o estimulo da
entrega de fétons é absorvido pelas células teciduais através dos cromoéforos (que sao dtomos ou moléculas
que absorvem fotons), ocorre o deslocamento da orbita dos elétrons promovendo excitacdo nos mesmos
que, ao retornarem ao estado anterior liberam ATP. Este, por sua vez, sera utilizado pelas células para o
desenvolvimento de suas funcdes e em consequéncia, reacdes bioquimicas favorecem a resposta bioldgica
pretendi—da (anti-inflamatério, analgésica, cicatricial, antiedematoso, reparacdo nervosa, performance

muscular e bactericida) e permite a proliferacio celular e a sintese proteica, >*/#%'1 121314

O modo de aplicagdo no tecido biold—gico pode ser pontual em contato (técnica aplicada em tecidos
integros e saudaveis, que atinge com precisdo o tecido a ser tratado) ou pontual sem contato (técnica
aplicada em tecidos néo integros e a entrega serd com uma leve distancia, sem encostar o aparelho na lesdo e

provocar desconforto ao paciente).

E importante destacar que a FBM com aparelho de LASER nao tem potencial de produzir efeitos deletérios
nos tecidos ou ao sistema bioldgico, e se caracteriza como um recurso terapéu-tico e facilitador durante o
processo de reabilitacdo do paciente, muitas vezes tornando-se o recurso de primeira escolha em diversas

terapéuticas.

Todo aparelho usado na FBM segue normas de biosseguranca e contraindicagées fornecidas pelo
fabricante do aparelho. Vale destacar que é obrigatdrio ao paciente e ao profissional o uso de protecdo ocular

durante a terapia e sugere-se a colocacédo de placa de adverténcia sobre esse aspecto.

Sabe-se que a FBM néo possui ainda exatiddo quanto a dosimetria para se obter o efeito final desejado,
pois ela depende de varidveis fisicas e clinicas individuais para cada tipo de tratamento. Assim, deve-se levar
em conta para determinar a dosimetria o tipo de doenca, nimero de pontos e aplicacdes, modo de aplicacao,
frequéncia de aplicacdo, doencas concomitantes e as caracteristicas de cada paciente como o fototipo de

pele, estagio evolutivo da doenca, bem como o tipo de tecido irradiado.

No avanco da discussdo sobre dosi—metria na FBM com aparelhos de LASER, as comunidades cientificas
estdo tomando iniciativas na elaboracdo de um consenso em dosimetria, como nos documentos da World
Association for Laser Therapy (WALT)."

No que diz respeito a Medicina Tradicional Chinesa (MTC), o uso da FBM com aparelho de LASER
em acupontos possui terminologias baseadas na literatura como “Acupuntura a LASER’, “Laserpuntura’,
“Laseracupuntura”. Contudo, a WALT em 2018 sugeriu a nomenclatura Foto Acupuntura para a técnica. O
uso do LASER e de outras tecnologias nos acupontos apresentam-se nas bases cientificas por substituir as
agulhas, principalmente para aqueles pacientes que tem panico de agulhas. Além disso, demonstra resultados
promissores, pois associa os efeitos terapéuticos da luz com a funcdo dos acupontos para o tratamento
tracado na MTC. '*'""®
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Aplicabilidades Clinicas da Foto Acupuntura nas Dores Orofaciais e DTMs

As Dores Orofaciais (DOFs) constituem um grande problema de salde publica e interfere nas atividades
didria. Uma das causas mais comuns de DOFs é a Disfuncdo Temporomandibular (DTM). Esta patologia
é multifatorial, porém sabe-se que a mesma apresenta quadro inflamatdério, presenca de edema e
consequentemente estresse oxidativo no paciente. A DTM ainda ndo possui uma etiologia definida, porém
acredita-se que esteja relacionada as alteracdes oclusais, fatores psicolégicos, habitos parafuncionais, lesées
traumaticas ou degenerativas da articulacdo temporomandibular, apertamento dos dentes diurno e noturno,
mastigacao unilateral, desarmonia do céndilo com o disco, apoio mandibular e alteragbes posturais. O
equilibrio funcional da articulacdo temporomandibular depende da sua condicao biodindmica em harmonia
com as estruturas do sistema estomatognatico (oclusao dentaria, musculos da mastigacdo) e composicoes

anatémicas musculo-articulares do cranio.”

Para o controle das DOFs e DTMs recomenda-se diversas modalidades de tratamento conservadores e
inovadores. A FBM aplicada no local através da Foto Acupuntura, emerge como uma terapéutica inovadora na
reparacao élgica e inflamatéria. ***'*

Assim, a aplicacdo da FBM com aparelho de LASER tem sido descrita na literatura como uma proposta de
intervencdo nesses quadros, sendo importante que a atuacdo do profissional seja baseada em evidéncias
cientificas para tratamentos assertivos. Por esse motivo, o presente trabalho realizou uma pesquisa e compilou

dados para aplicabilidade da Foto Acupuntura com objetivo de nortear o tratamento das DOFs e DTMs. *'**#*

No contexto da terapia com Foto Acupuntura nas DOFs e DTMs sugere-se 4 pontos sistémicos, bilaterais,
pré-estabelecidos por bases de dados cientificas. S&o eles: Estdmago 7 (E7) - Articulacdo Temporomandibular;
Estdmago 6 (E6) — MUsculo Masseter; Triplo Aquecedor (TA18) - Processo Mastoideo; Ponto Extra Tayang-
MuUsculo Temporal. Tais pontos sdo recomendados em pesquisas para controle e sintomas associados as DOFs

e DTMs, todavia os parametros dosimétricos ndo sao bem claros. *"*****

Assim, o quadro 1, apresenta direcionadores para tratamento com Foto Acupuntura nas DOFs e DTMs
e respectivos parametros dosimétricos. Vale ressaltar que tais parametros sao apenas norteadores. A
recomendacao (inclusive da WALT) aos profissionais que utilizam a FBM em seus tratamentos é que, as doses
estao sujeitas a alteracdes, a qualquer momento, conforme novas pesquisas sao publicadas. A aplicacdo em

pacientes deve ser realizada a critério exclusivo e de responsabilidade do terapeuta.

QUADRO 1: Direcionadores com Foto Acupuntura para tratamento das DOFs e DTMs

FONTE DE LUZ LASER

MODO OPERACAO APARELHO Continuo (CW)
POTENCIA 100mW
COMPRIMENTO DE ONDA Infravermelho
ENERGIA 1a3J

TEMPO DE APLICACAO 10"a 30"

MODO DE APLICACAO Pontual em contato

Estdbmago 7 (E7) - Articulacdo Temporomandibular — Figura 1
Estdbmago 6 (E6) — MUsculo Masseter- Figura 2

Triplo Aquecedor (TA18) - Processo Mastoideo- Figura 3
Ponto Extra Tayang- Musculo Temporal- Figura 4

NUMERO DE ATENDIMENTOS 5a 10 sessoes

LOCALIZACAO
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Figural: Estémago 7 (E7) - Articulagdo Figura 2: Estémago 6 (E6) - Musculo Masseter
Temporomandibular

-

Fonte: Arquivo Pessoal Autora Fonte: Arquivo Pessoal Autora

Figura 3 - Triplo Aquecedor (TA18) - Figura 4: Ponto Extra Tayang- Musculo
Processo Mastoideo Tempora

Fonte: Arquivo Pessoal Autora Fonte: Arquivo Pessoal Autora

Conclusao

Sugere-se que Foto Acupuntura pode ser eficaz na redugdo da dor em pacientes com DOF e DTMs, porém
é considerada academicamente de qualidade moderada a baixa. No entanto, séo necessarios mais estudos

bem projetados para melhoria das evidéncias cientificas e trazer melhor assertividade da técnica na pratica

clinica.
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New acupuncture method in cervical dystonia
Novo método de acupuntura na distonia cervical
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Abstract
Cervical dystonia, also called spasmodic torticollis, is a painful condition in which the neck muscles
involuntarily contract, causing the head to twist or turn to one side, or it may also create a disruption in

forward leaning or behind.

The most common worldwide treatment for spasmodic torticollis is the use of botulinum toxin type
A (Botox). Over the years, we have developed a treatment method to be more successful in the oriental

medicine clinic.

22 successful cases of cervical dystonia using Gua-sha, Cupping, Acupuncture and Moxibustion. The union
of therapies in favor of successful treatment.16 Cases that previously had used Botox injections (botulinum
toxin), and 8 cases in which only this method of treatment was used. The results are a reduction of muscle pain
and relief of spasms, reduction of inflammation and strengthening of muscle tone. 90,9% of cases of muscle
pain reduction is immediate, and 45,5% of muscle tone strengthening is in 6 weeks. Patients were diagnosed
with cervical dystonia for more than one year and those who had been treated with regular Botox injections
were diagnosed for more than a year and a half. They were directed to this method of treatment to control
pain and muscle spasms, and to improve muscle tone. After excellent results after 6 months of treatment,

59,1% still maintain regular treatments every 2 weeks. Only 2 cases returned to using Botox injections.

Keywords: Acupuncture; Moxibustion; Cervical Dystonia; Spasmodic Torticollis.

Introduction
Dystonia is a diverse set of movement disorders characterized by involuntary muscle contractions, which

may cause twisting and repetitive muscle movements, or abnormal postures'.

Different classifications of dystonia have been proposed based upon the following criteria: distribution of
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affected body parts, age at onset, cause, and genetic criteria. Cervical dystonia is one of the most common

subtypes of dystonia'”.
Treatment options for dystonia include drug treatment and surgical procedures.

Drug treatment can be subdivided into the application of systemically active orally administered drugs
and local botulinum toxin injections, while surgical treatment may involve selective peripheral denervation or

functional brain surgery’.

We treated patients with cervical dystonia using acupuncture, and followed their progress by clinical

evaluations.
In this report, we introduce our new acupuncture method and provide clinical evaluations of the outcome.
We used the needle retaining method for tonify, and needle stimulation for take tender spots out.
The Gua Sha treatment in first place in all cases, for unlock the channels and vessels”.
If blood stagnation, We use needles tecniques.
If blood deficiency, We use cuppings and moxa, before needles tecniques.
Thus, we applied these different and specific acupuncture treatments once a week.

After 10 sessions of acupuncture treatment, clinical examination showed improvement in 72.7% of the

patients, and with no side effects in any patients.
The characteristics of patients who did not respond to our acupuncture treatment were as follows:
1) longer duration of disease,
2) longer intervals of treatment of more than a week.
These findings suggest that acupuncture treatment using the needle retention method combined with

needle stimulation is one of the most effective and promising methods in patients with cervical dystonia.

Materials and Methods

To determine the most appropriate acupuncture method for each patient with cervical dystonia, clinical
evaluations were performed before acupuncture treatment.
Gua sha method

We use gua sha technique along the meridian and muscles affected. The pressure applied respects the
sensitivity of the patient, and the duration respects the perception of the previous diagnosis.
Cupping method

We put cupping in motor point of muscle affected until obtain a satisfaction color. - (Nourish blood
muscle)

Moxibustion method
For muscles, was used Japanese techniques (rice moxa — directly) in muscle motor points.

For meridians, was used Chinese techniques (tube moxa - indirectly) in selected acupoints.

Acupuncture methods
For the needle retention method, pre-sterilized disposable acupuncture needles (0.25 mm in diameter, 40

mm in length).
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For stimulation on tender spots, was used pre-sterilized disposable acupuncture needles (0.35 mm in

diameter, 40 mm in length).

Acupuncture needles were inserted 5 mm in depth and left in place for 5 minutes to decrease and 10

minutes to increase muscle tonus.

Point’s selection®

lpsilateral LI 4 Hegu when the sternocleidomastoid muscle or radial nerve was affected.

Also, we selected ipsilateral SJ 5 Waiguan (when the trapezius or Posterior interosseous nerve was affected

and ipsilateral SI 3 Houxi when the splenius capitis lateral muscle or ulnar nerve was affected.

The selection of these acupoints was based on the meridian concept of typical distal acupoints on the

meridians running through the affected muscles.

If the affected muscles included the trunk flexor or extensor muscles, select ipsilateral ST 42 Chongyang

and ipsilateral BL 60 Kunlun, respectively.

A retained needle on GV 20 Baihui at the top of the head was used for treating unsustained head
movement.
Results

Among 22 patients (7 males and 15 females), ages — 18 to 78, mean age of 40.8 years.

Disease diagnostic — 3 to 180 months, mean disease duration of 44.8 months.

Reduce muscle pain in 91% in first treatment.

Stop muscle contractions in 16 patients (72.7 %), and no change in 6 patients (27.3%) after 10 sessions of

acupuncture treatment.
Can strengthening muscle tone in 45,5% of patients in 6 weeks.
There were no side effects in any of the patients.

After excellent results after 6 months of treatment, 59,1% still maintain regular treatments every 2 weeks.

Only 2 cases returned to using Botox injections.

The characteristics of patients who did not respond to our acupuncture treatment were as follows: longer

duration of disease, and more than 1 week intervals between acupuncture sessions.

Discussion

Treatment of cervical dystonia includes several methods such as medication, injection of botulinum toxin,
surgery, and so on, but presently, there are no specifically effective methods. Although acupuncture is not
widely accepted as a common method to treat this intractable neurological disease, we applied acupuncture
in patients with cervical dystonia, and developed a unique method of acupuncture treatment. Our method
employs knowledge of both modern medical technology and ancient Oriental traditional medicine,

particularly that of meridians.
The following is a summary of our unique acupuncture method:

Using clinical evaluations findings on motion analysis, we divided affected muscles into two groups,

muscles affected by primary disorder and those by secondary disorder.
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First, we use Gua Sha technique, for clean the channels, and take off some inflammation. Secundary, we
choose the motor points of each affected muscle and put one cupping in each one. Waiting 5 minutes,
for check if blood nourished the muscle or not. If blood nourish muscle we use acupuncture, if not we use

moxibustion in indirectly technique until blood nourish the muscle.
Thereafter, we applied different and specific acupuncture methods to each group.

For muscles with primary disorder, we used the needle retention method on distal acupoints along the
meridian running through the affected muscle. For muscles with secondary disorder, needle stimulation on

tender spots was applied.

In addition, we applied the same acupuncture method to trunk muscles, and found that it was very
important to improve trunk function for the successful treatment of cervical dystonia. When we assessed
patients who had both cervical and trunk postural abnormalities, we realized that correction of the trunk

muscles positively influenced the postural abnormality of the neck.

We decided the depth of retained needles to be 5 mm since the potential in the primary sensory area
during acupuncture treatment with 5 mm depth showed a significant change in the somatosensory evoked

potential.

We decided the standard duration of retained needle treatment to be 5 minutes to decrease muscle tonus
and 10 minutes to increase it, although we changed the duration to some extent according to the condition
of the affected muscles, determined by manual palpation in individual cases. Importantly, techniques such as
botulinum toxin injection can only decrease muscle tonus, where as we found that acupuncture can produce

bidirectional effects, both increasing and decreasing muscle tonus.

For stimulation on tender spots, we learned from our experience that we should continue stimulation until

the tenderness disappears in each treatment.
In the end of the treatment, we use moxibustion in direct technique if have some painful points.

In patients with dystonia exhibiting both primary and secondary disorders, we found that we have to treat

muscles with secondary disorders first.

Although the effectiveness by clinical evaluations after 10 sessions was 72.7 %, there were some patients

who did not show any improvements using our method.

Therefore, we need to develop other new techniques of acupuncture treatment for those patients,

particularly with retrocollis and unsustained head movement.

Conclusions

Botox therapy is useful in this case, but not the unique therapy with good results. We have developed a
unique method of acupuncture treatment using knowledge of modern medical techniques as well as ancient
Oriental traditional medicine. We believe that our method will become one of the most effective treatments
for patients with cervical dystonia in our clinics. We will be continue making research about other acupuncture
techniques in cervical dystonia for people who do not show results with this technique. We understand the
importance of nerves and motor points of muscle in this several problem. We hope show more results and the

difference between using each nerve and motor point separately soon.
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With this article, the authors - aware of the need for more studies, with a greater number of clinical cases

- hope to warn about the importance of financing a greater number of scientific papers in this area, taking

a final objective to validate the inclusion or not of a cycle of our acupuncture treatment in the follow-up

protocol of the patient with cervical dystonia.
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O Mesentério é a Viscera (Fu Iff ) San Jiao ( =£ ):

Uma nova teoria para elucidar a“forma” ( 2 ) do
Triplo Aquecedor

Izana Rodrigues Fiterman '
Valquir Jesus de Oliveira °

Ephraim Ferreira Medeiros **

O debate sobre a existéncia ou ndo de uma estrutura anatémica correlacionada ao Sanjiao ( = £ )
(Triplo Aquecedor/Triplo Reaquecedor) € muito antigo na Medicina Chinesa havendo opinides que reforcam
=£)

percepcoes do Sanjiao ( =% ) como sendo apenas uma funcdo e outras teorias que discutem Sanjiao (

como sendo uma viscera (Fu fi§ )Jque tem uma estrutura anatomica.

A teoria de que o Sanjiao ( =%E ) tem uma forma anatémica foi firmemente estabelecida na Dinastia Song
(960-1279).

Ren Yinggiu fE & (1914-1984) em “Theories of Schools of Chinese Medicine” { F & & X F# iR )
sumarizou as explicagdes histéricas referentes ao "San jiao" presentes na obras médicas desde o periodos dos
Trés Reinos (220-265) até os dias atuais. Nessa obra ele descreve uma escola de pensamento representada
por Yu Tuan ( E¥% , 1438-1517) e Zhang Jinyue ( 5RZ= & c. 1555-1632) que considera o "San jiao" como uma

cavidade.

Por exemplo, Zhang Jiebin sustentava que o Sanjiao ( =) ¢ um dos seis fu ( iff ) ou palécios, residindo

"fora dos zang-fu, mas dentro do corpo, abrangendo todos os zang, e sendo o maior fu como uma cavidade.

Na obra Lei Jing {2£22) , Zhang Jinyue 5R & afirma que o Sanjiao ( =£& ) € uma estrutura oca em forma

de saco, sendo responsavel pelo fluxo de fogo e gi no corpo humano. E o caminho para o fluxo do fogo e gi

Nno COrpo.

Zhang descreveu o Sanjiao ( = £ ) como uma bolsa de cor vermelha dentro do corpo humano:
"assemelha-se a uma grande bolsa. A camada interna do corpo é a mais vermelha na cor, como os seis

hemisférios, e protege todo o yang 5:
sERES 0 TREKREE » ROPE?

BEZEAR—E  WeRk  RUNG  BEEE - 2IE=EmT 7,

1 Especialista em acupuntura pela Associacao Brasileira de Acupuntura — ABA — S&o Paulo/Brasil.
(nanafiterman@yahoo.com.br)

2 Especialista em acupuntura pela Associacao Brasileira de Acupuntura - ABA - S&o Paulo/Brasil. (valquir_
oliveira@hotmail.com)
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e Terapias Alternativas DEPI-CEATA - Sao Paulo/Brasil. (webmaster@acupunturabrasil.org)

4 Membro da International Academy of Sciences / Health&Ecology — (IAS-HE) - Munique/Alemanha
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Ha diversos trabalhos modernos que vislumbram relacionar aspectos da medicina chinesa com achados da
medicina e ciéncia moderna ocidental. Um dos campos mais interessantes sdo investigacdes sobre as fascias

corporais, estruturas que envolvem musculos, vasos e nervos ou alguns érgdos adjacentes (Priberam, 2021).
Como foi demonstrado na ultima definicdo realizada em 2015, no V Congresso Mundial de Fascia:

“Sistema fascial consiste no continuo tridimensional de tcidos conectivos moles, contendo
colageno, frouxos e densos que permiam o corpo. Ele incorpora elementos como tecido adiposo,
adventicia e bainhas neurovasculares, aponeuroses, fascias profundas e superficiais, epineuro,
capsulas articulares, ligamentos, membranas, meninges, expansao miofasciais., peridsteas,
retindculos, septos, tenddes, fascias viscerais, todas as artérias intramusculares e extramusculares,
além de tecidos conjuntivos intermusculares incluindo endo/Peri/epimisio. O sistema fascial
interpenetra e envolve todos os érgaos, musculos, 0ssos e fibras nervosas, dotando o corpo de
uma estrutura funcional e proporcionando um ambiente que permite que todos os sistemas do

corpo operem de maneira integral.”
Outras dezenas de definicdes foram elencadas por MIRKIN (2007).

Em principio, os estudos relacionados as fascias detém informacdes sobre disfuncdes musculoesqueléticas
e o0 estudo anatdmicas dessas estruturas, havendo envolvimento relativo a dores com suas vias e extensoes,
assim como desordens das proprias fascias. H4 também um atlas demonstrando as conexdes entre elas
(STECCO, 2007; 2015) e pesquisas sobre o envolvimento visceral associado a dores pélvicas (Weiss (2000)
e Hoffman (2011)), assim como estudos sobre imagens demonstrando a dissecacdo destes tecidos com
objetivo de tentar entender a extensao da participacao destas estruturas com o corpo, o que hipoteticamente
ja é relacionado, visto a semelhancga dessas estruturas com os mapas dos meridianos da MTC (BIANCO, 2019),
e visto que, coincidentemente, as estruturas anatdémicas das fascias se distribuem por todo o corpo, quase
que em sobreposicdo aos locais identificados pelos chineses para acessar energia dos canais e meridianos

relacionados aos Zang Fu (6rgaos e visceras).

Nas bases da Teoria moderna da Medicina Chinesa, no sistema Zang Fu, o Sanjiao (=£) é considerado

um “orgéo virtual” com funcdes que sdo desempenhadas estruturalmente por outros érgaos como pulméo,

figado, coracao, baco ou rim, e se interrelacionam com os Sanjiao ( =£& ) superior, médio e inferior no corpo.

O Sanjiao (=) engloba diversas funcdes que se desenvolvem no interior do corpo e, em citagéo ao
Ling Shu, Borsarello afirma que o Sanjiao ( =% ) é um verdadeiro motor, vital para o organismo. Diz que ele
ocupa os trés “niveis” do corpo, (DULCETTI,2001; AUTEROCHE, 1980).

Autores especializados na Medicina Tradicional Chinesa a exemplo de Giovanni Maciocia, Geremy Ross, Van

Nghi, entre outros, descrevem o Sanjiao (=) responsavel pelo transporte, transformacéo, subida — descida

e entrada — saida de todas as energias que circulam pelo corpo. Além de realizar o transporte e circulagao de
sangue, da energia defensiva (Wei Qi), da energia nutridora (Yin Qi), da comunicacdo entre os 6rgaos internos
e 0 meio externo. Entre outras palavras o Sanjiao ( =% ) regula, transforma e transporta todos os elementos

constituintes do metabolismo.

Mas, o Sanjiao ( = £ ) por mais que esteja envolvido com todos esses engendramentos de passagem

de energia (do alto ao baixo, posterior — anterior, de um lado para o outro, no controle de saida e entrada de




TN R [ Article ]

energia, exatamente por ter a tripla atuacdo), continua sendo identificado como uma funcéo e ndo como um
orgao .

Uma demonstracao dessa relacdo pode ser vista quando se realiza incisdes na parte frontal do abdémen e
0s pacientes relatam dores na regido posterior, caracterizando interrupcdo do fluxo energético entre as regides

anterior e posterior o que demonstra a continuidade das estruturas, através de redes de conexdes estruturais
(RAMIN, 2016).

Na medicina Chinesa é sabido que as cicatrizes deixadas apds cortes na pele, fascias e musculos,
conseqUéncia de incisdes cirurgias causam bloqueio no fluxo do Qi. Esse blogueio de passagem a estimulos
é reconhecido pela medicina moderna e reforca uma possivel correlacdo dos meridianos com os caminhos

definidos pelas fascias,

A linha Alba, estad sobre uma larga aponeurose situada na linha mediana da regido abdominal, uma faixa
fibrosa com limites que vai do apéndice xiféide até a sinfise pubiana (FILHO,2014), o que corresponde a
um conglomerado de fascias, como um centro ventral de ligacdo das fascias que sustentam os musculos
abdominais e apresenta alto grau de corresponderia na MTC a regido do vaso Ren Mai (Vaso Concepcéao £
k) e que faz conexdo com as fascias que recobrem os musculos Psoas que se encontram, na regigo dorsal,
lateralmente a coluna vertebral, o que corresponde a regido do Dumai (Vaso Governador Bk ) , ao pontos
Shu Dorsais e aos pontos Huatuo Jiaji (1E{E & ). Da mesma forma, sustentadas por ligamentos e fascias,
dispostos na parte terminal das costelas a altura da cintura, onde se faz a ligacdo Ren Mai-Du mai, também se

encontra o Daimai (Vaso da Cintura %Ak ).

Nas fascias, percebe-se um emaranhado organizado de sustentagdo, uma verdadeira rede e muito tecido
conjuntivo, base de estruturas como nervos, vasos, septos, hilos (parte da viscera onde se encontra o ponto
de penetracdo dos vasos e nervos do érgao correspondente), juncdes de capsulas articulares, estruturas sub

epidermes, etc.

Segundo Bordoni, todo corpo é estruturado e envolvido pelo tecido conectivo, ou fascia, criando uma
continuum estrutural que da forma e funcdo a cada tecido e érgédo e segue dizendo que o ser humano
esta abalizado como uma unidade funcional, com comunicacdo entre partes através do continuum fascial,
promovendo um equilibrio perfeito de tensegridade. (BORDONI,B., Journal of Multidisciplinary Healthcare-
2014).

Desta forma, poderia, a principio, se questionar se seria a funcao desempenhada pelo Sanjiao ( = £ )
a responsavel por essa distribuicao de energia por todo o corpo. Mas qual érgao do corpo seria 0 mentor
para dar ordem estrutural para o funcionamento do Sanjiao ( =%8) ? Qual 6rgéo teria a capacidade de agir
através dos canais relacionados ao Sanjiao ( =£& ), estando conectado aos conglomerados de fascias e seus
ligamentos, 6rgaos (Zang) e visceras (Fu) e ainda ter capacidade junto com o pancreas, baco, figado, vesicula
biliar, de participar de reacdes de defesa, como também encontrar-se intimamente ligado ao sistema nervoso
simpdatico e parassimpatico, com inervacdo a vasos, e permitir a passagem através de suas estruturas para

todas as cavidades de energia, sangue e fluidos organicos essenciais a vida?

O 6rgao com localizacdo medial interna (centro do corpo), intenso, com extensao parietal e visceral, de
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relevada importancia e de extrema amplitude e capacidade conectiva, para ser o responsavel pela funcao

milenar do Sanjiao ( =£E ), € o Mesentério (parietal e visceral).

Este 6rgéo, que so foi relacionado como érgdo em 2016, através de um estudo realizado por J Calvin (2016),
em conjunto com sua equipe da University Hospital Limerrik, na Irlanda, publicado na revista cientifica The

Lancet Gastroenterology & Hepatology, onde se definiu uma reclassificacdo para mesentério.

Nesse estudo que durou seis anos, J. Calvin Coffey e Peter O’Leary, demonstraram que o mesentério é uma
dobra dupla do peritdnio, que une o intestino com a parede do abddémen e permite que ele se mantenha no

lugar.

Estes pesquisadores apresentaram uma reclassificacdo para o que era tradicionalmente descrito como
uma membrana delgada de tecido conjuntivo revestida por mesotélio em ambos os lados e que realizava
a sustentacdo dos intestinos. O mesentério passou entdo a ser visualizado como uma estrutura continua e
Unica, o que ampliou as possibilidades de mecanismos intrinsecos ao novo érgao, sendo as seguintes funcdes
descritas na nova classificacdo: suporte, fixagdo, sustentacado, transporte de substancias, entre elas, o sangue, a

linfa, e outras substancias ligadas ao sistema imune.

Podemos identificar nas palavras do préprio Coffey a observagdo centendria incorreta da estrutura do

mesentério realizada por Treves nos anos que antecederam sua pesquisa.

“Esta descricao anatémica apresentada (por Treves) ha mais de cem anos estd incorreta — diz
Coffey. — Este 6rgdo estd longe de ser fragmentado e complexo, e é simplesmente uma estrutura

continua”.
E suas explicacdes para o seu artigo :

“Neste artigo, que foi revisado e avaliado, dizemos que temos um érgdo no corpo que nao foi
reconhecido como tal até agora. E quando o abordamos como todos os outros érgéos, podemos

categorizar as doencas abdominais em seus termos.”

Apos a reclassificacdo, o professor de gastroenterologia da USP e ex-presidente da Sociedade Brasileira
de Coloproctologia, Carlos Sobrado, destacou, em entrevista, que 0 mesentério e 0s outros segmentos do
6rgao que tinham sido referenciados na nova pesquisa, tinham funcdes que iam além da simples sustentacdo
estrutural, sendo responsdveis também pela irrigacdo sanguinea, defesa imunolégica e transporte de nutrientes
dos intestinos e para eles, assim como para parede abdominal e que os estudos mostraram que o mesentério
é uma estrutura continua e de grandes responsabilidades e considerou que muitas doencas que acometem
os intestinos, identificados na pratica clinica, sdo decorrentes de problemas na irrigacdo sanguinea, mas que

até entdo nao analisavam essas anomalias do ponto de vista mesentérico.

Estudos recentes demonstram maior conexao deste 6rgdo e a existéncia de um Sistema Nervoso Entérico
— SNE. A serotonina é sintetizada principalmente no intestino, chegando a aproximadamente 90% de sua
producao e esta relacionada com o peristaltismo intestinal. A estimativa que se tem é que o SNE se compbe
de cem milhdes de neurbnios ligados ao trato Gastrointestinal, que atuam independente dos controles
cerebrais e aproximadamente trés mil que o conectam ao Sistema Nervoso Central (FILHO, R, 2014). O

peristaltismo intestinal ocorre por controle préprio do SNE, tendo a serotonina como neurotransmissor.
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Portanto a continuidade estrutural do mesentério permite que ele esteja desempenhando uma série de
funcdes em cadeia e com um dominio do todo, com entrada e saida de nutrientes, sejam eles sangue (Xue),
energia (Qi), linfa, impulsos elétricos através de constituintes neurais que fazem parte de sua cadeia ganglionar

e de neurdnios.

Sobre esse drgao existem muitas consideracdes. Crer-se, inclusive, que o mesentério tem um papel sensivel
em enfermidades como cancer coloretal, enfermidade inflamatéria, digestiva, diabete, obesidade e outras e

outras patologias metabdlicas e circulatorias.

Algumas fungdes foram sinalizadas, mas ainda nao foram desvendados na sua totalidade dependendo de
pesquisas mais direcionadas e aprofundadas, mas diante de tamanhas evidéncias ja podemos inferir que o
4rgao mesentério representa o Sanjiao ( =%& ). O Mesentério ja esta no corpo desde as primeiras semanas de

vida e através do estudo desse 6rgdo é possivel explicar diversas funcdes do Sanjiao ( =£& ).

Quanto a acdo de sustentacdo, normalmente atribuida ao Baco na MTC, por ser um tipo de fascia e sua
juncédo anatémica as mesmas, também “empodera” o mesentério, que aparece cobrindo e sustentando
musculos que poderia estar relacionado a uma funcdo primordial estrutural desse érgédo, que foi atribuida
pelos chineses ao Bago (Ba), como mencionado anteriormente, quando a MTC relacionou o Bago a musculo
(ligado a forma estrutural, carne) e a de sustentacdo dos 6rgdos da cavidade abdominal e de tecidos que
ficava sem muita explicacdo, visto que o Baco fisicamente ndo tinha extensdo para realizar a sustentacdo da

bexiga, reto e pélpebra, mas o mesentério sim, com toda a sua conexéo fascial.

Na MTC, sabe-se que ao estimular o baixo influencia-se o alto, ou acupunturar o alto age-se no baixo, a
fazer o mesmo na frente age-se atrds, acupunturar de um lado resulta em efeitos no outro, e isso, em parte, se
explicaria pelo caminho extensivo e fractual do mesentério, que funciona como uma rede de extensao desse
6rgdo por onde efetua sua comunicagao através de fascias e ligamentos distantes.

Estes estudos ajudam a elucidar a atuacdo dos canais extraordinarios que apresentam e efetuam
% Bk ), que
conecta o Dumai (Vaso Governador B fk ) ao ventre, na linha Alba, posicionada sobre um conglomerado

conexdes diversas como por exemplo o caso do canal extraordinario Daimai (Vaso da Cintura

de fascias e estas ao érgdo denominado como mesentério parietal e visceral, e que tem comunicacdo direta
profundamente com o peritdnio parietal que é exatamente a parte do mesentério que recobre a parede da
cavidade abdominal, extensao do mesentério visceral que recobre e sustenta visceras (intestino grosso e
delgado, se conecta com figado, bago, pancreas e bexiga, assim como o estbmago) e que se liga ao diafragma,

por onde da passagem a veias artérias e tubo digestivo.

Na extensdo da linha Alba, localizacdo do Renmai (Vaso Concepcéao £ Ak ) na MTC encontram-se os
seguintes pontos e sua atuagdo nos érgdos correlacionados: E25- Intestino Grosso; VC12- Estdbmago; F13 —
Figado; VC14 — Coracéo; VC4 Intestino Delgado; VC3 - Bexiga; VC5 - Triplo Aquecedor/Sanjiao ( = £ ) ; VB24 -
Vesicula Biliar; F14 — Figado.

Outro aspecto a ser destacado sao 0s pontos responsaveis por tratar desequilibrios emocionais e que estdo
no limite superior do Sanjiao ( =& ) médio como a sequéncia de acupontos do VC14 ao VC17. O Diafragma,

se encontra intimamente ligado ao mesentério parietal e se comunica com o pericardio, acoplado do Sanjiao
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(=% ), através de ligacdo com a fascia pleural do diafragma, com ligamento conectado ao saco pericardico.

O ponto VC8, localizado sobre o umbigo, é o mais centralizado na cavidade abdominal, e que segundo
o Dr. Bo, citado por Filho (p. 27, 2014), esta intimamente relacionado internamente com os érgaos e visceras
(Zangfu) e os canais e colaterais (Jingluo), gerando externamente um microssistema para regulacdo de todo
0 corpo com acao reflexa nos desequilibrios, sendo muito utilizado na prética clinica (FILHOR, p.23-24, 2014).
Destaca este ponto como um centro de energia que distribui Qi e sangue para diversas partes do corpo e

influencia o equilibrio de centenas de vasos e canais.
Filho (p.13, 2014) cita Tomio Kikuchi, na relagédo que faz com a raiz e os érgéo abdominais.

“Quando lancamos uma semente sobre a terra, a parte que primeiro cresce é a raiz. No
processo embrionario da formacdo humana, também acontece o mesmo. Sdo 0s érgaos
digestivos, os primeiros a serem formados. A sua formacéo se inicia antes mesmo de qualquer
outros 6rgdos internos. Em seguida, uma parte dos 6rgdos digestivos se transforma em 6rgdos

externos e, assim, todos os érgaos internos s&o a transformacao gradativa dos 6rgaos digestivos.”

Assim como destaca a intima relacdo entre 0 umbigo e o Sanjiao ( =) e cita o Classico das dificuldades

na Sexagésima Dificuldade:

“Aquecedor médio localizado no centro do ducto do estbmago, nem para cima, nem para
baixo, controla a quebra e digestdo da dgua e dos graos, trata-se nos lados do umbigo. Aquecedor
inferior, localizado na boca superior da bexiga, controla a separagao do puro e do impuro, controla
a saida e ndo a entrada, serve como transmissor, trata-se a 1 cun abaixo do umbigo, Por esta razdo

¢ dito que o Sanjiao ( =£& ) é a manséo das vias do Qi.”

Segundo Filho (p. 28, 2014), estas palavras reforcam a importante relacdo do umbigo na difusdo do Qi por

todo o corpo através do San Jiao ( = £ ).

O que vale ressaltar o papel desempenhado pelo Sanjiao ( =£& ) como viscera (Fu) ou Yang associando a

ele, dentro do elemento fogo, um 6rgao Yin (Zang) denominado Pericérdio (ou Circulacdo da sexualidade/ CS
ou ainda Mestre do Coragao/MC) (Ling Shu pag. 303).

Grande parte das visceras estd conectada através de ligamentos fasciais ao diafragma. Figado, Baco,
estdbmago se ligam através de ligamentos ao diafragma e qualquer alteracdo no funcionamento desta
estrutura repercute nos 6rgédos, a via inversa também pode se considerar. O que demonstra as respostas
sensiveis de desconforto respiratério quando pacientes se encontram, com problemas na cavidade abdominal

e respiratérios quando ha uma desordem no abdémen (FILHO, 2014).

Podemos também observar a relacdo intima do mesentério visceral e parietal com o diafragma, sendo
quase que uma extensdo do mesentério dada a sua embriogénese, constituicdo tecidual, e ligamentos de

sustentacao.

Embriologicamente, na quarta semana ocorre o desenvolvimento do mesotélio, que é o revestimento das
camadas originarias do mesoderma. Nesse periodo, 0 mesentério passa a ser uma camada dupla do peritonio
que cobre 6rgados conectando-os a parede do corpo de forma a nutri-los com vasos e nervos. Cada canal
pericardio peritoneal se situa lateralmente a parte proximal do intestino anterior e dorsalmente ao septo

transverso, que é o precursor do tenddo central do diafragma, formado por genuino tecido conjuntivo. Os
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brotos brénquicos crescem no interior dos canais pericardioperitoniais. (MOORE, 2016)

Nessa porcao mesenterial existem plexos ganglionares neurais que permitem aos pesquisadores usarem o
termo Sistema Nervoso Enteral, onde a cavidade abdominal é abastecida por um entroncamento de artérias,
veias, vasos linfaticos e nervos que estdo presentes no mesentério visceral que se ligam através de ligamentos
ao mesentério parietal, onde também estd ligado o musculo diafragmético na sua fascia ligamentéaria por

onde se prende as cavidades e permite a passagem de veia e tubo digestivo.

Por exemplo, no gato, é formado por neurénios imersos em abundante matriz conjuntiva fibrosa, envoltos
por uma capsula contendo fibras elasticas, coldgenas e reticulares responsaveis pela inervagdo do estémago,
intestinos, figado, pancreas, e ainda contribui para a inervacao do bago, essenciais ao controle da motilidade,
de grande utilidade para a clinica médica. (COPPI, 2000).

Através da extensao do mesentério parietal abdominal se explica parcialmente a acdo dos pontos de
Renmai (Vaso Concepcao 1EAK ) e Dumai (Vaso Governador Bk ), dos pontos de alarme e sua conexdo com

0s 6rgdos internos, tendo em vista sua amplitude anatdmica desde o ventre e através das costelas.
CONCLUSAO

O debate sobre a existéncia de uma “forma” (6rgdo) para o Sanjiao ( = £ ) existe desde os tempos antigos
na China e apds a recente reclassificacdo do mesentério como um 6rgao com todos os seus ligamentos e

fascias atribuidas a ele, esse debate parece estar proximo a uma conclusdo definitiva.

Através desse estudo concluimos que ha grande possibilidade de ser o mesentério o érgao que

corresponde as funcdes do Sanjiao ( = £ ) na Medicina Chinesa (e possivelmente ao ponto zero por sua

semelhanca ao local do corddo umbilical relativo a representacdo do feto no sistema da auriculoterapia).

Essa associacao das funcdes do Sanjiao ( =& ), também conhecido Triplo Aquecedor ou também

Triplo Reaquecedor ou ainda, na nomenclatura antiga, “San Chiao”, com o érgdo mesentério, aproxima
o conhecimento das duas medicinas e poderd trazer inUmeros beneficios futuros permitindo novos
entendimentos para diagnosticos e tratamentos como por exemplo Doenca de Chron, desordens auto-

imunes, desordens emocionais e outras.
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