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RESUMO

Introducédo: A acupuntura é uma técnica terapéutica milenar oriunda da medicina
tradicional chinesa utilizada ha milhares de anos pelos povos orientais. O vasto
potencial terapéutico dessa modalidade tem despertado grande interesse por parte da
comunidade cientifica do ocidente que passou a investigar com maior rigor 0S seus
reais efeitos neurofisiol6gicos e suas vias de acao analgésica para tratamento da dor
mediada por afeccdes ortopédicas. Contudo, h4d uma grande dificuldade de
comprovacgdo cientifica devido as formas extremamente distintas de entender e
praticar a medicina, uma vez que, a escola oriental apresenta uma proposta de
atuacao mais holistica e sobre o campo energético do paciente, fato esse que a
medicina ocidental ndo reconhece como valido dentro de uma pratica com cunho
cientifico, detalhista e racional. Objetivo: Elucidar o entendimento sobre a acao da
Acupuntura para tratamento da dor nas doencas do aparelho locomotor, tanto na visao
energética da medicina chinesa quanto na visdo cientifica da medicina ocidental.
Métodos: Revisdo da literatura considerando em sua grande maioria livros de
medicina tradicional chinesa e artigos cientificos publicados em bases eletrbnicas
como Pubmed, Lilacs, BVS, Cochrane, desde o ano de 2001 até 2018. Resultados:
Foram selecionados 34 livros de medicina chinesa. Os artigos cientificos foram
selecionados segundo os critérios de palavras-chave, contemplando 33 no total e,
conforme critérios de exclusdo, restaram 17. Concluséo: E possivel concluir com o
presente trabalho que a Acupuntura € um recurso terapéutico eficaz para tratamento
da dor em decorréncia de afeccdes ortopédicas. Todavia, ha um choque de ideologias
muito grande no que tange as formas distintas de entender e praticar a medicina.
Dessa forma, a medicina oriental propde uma abordagem mais holistica de
compreender o ser humano em seu aspecto biopsicossocial aliado a uma esfera
energética que a medicina ocidental ndo reconhece, ao passo que, a medicina
ocidental, por sua vez, apresenta uma proposta mais detalhista e fragmentada de
entender o ser humano. Contudo, mesmo com entendimentos tao distintos, é possivel
extrair importantes informacdes de ambos os lados a fim de obter resultados mais
expressivos com esse recurso milenar extremamente valioso para a humanidade.

Palavras-chave: Acupuntura; Opidides; Dor; Analgesia; Tratamento



VASQUES, Alex Rodrigues. Bases energéticas y neurofisiolégicas de la
Acupuntura en el tratamento del dolor en enfermidades ortopédicas. 2018. 32
folhas. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Fisioterapia) — Centro
Universitario Anhanguera, Sao Paulo, 2018.

RESUMEN

Introduccién: La acupuntura es una técnica terapéutica milenaria oriunda de la
medicina tradicional china utilizada hace miles de afios por los pueblos del este. El
vasto potencial terapéutico de esta modalidad ha despertado gran interés por parte de
la comunidad cientifica del occidente que pasoé a investigar con mayor rigor sus reales
efectos neurofisioldgicos y sus vias de accidn analgésica para el tratamiento del dolor
mediada por afecciones ortopédicas. Sin embargo, hay una gran dificultad de
comprobacion cientifica debido a las formas extremadamente distintas de entender y
practicar la medicina, una vez que la escuela oriental presenta una propuesta de
actuaciéon mas holistica y sobre el campo energético del paciente, hecho que la
medicina occidental no reconoce como valido dentro de una practica con un caracter
cientifico, detallista y racional. Objetivo: Elucidar el entendimiento sobre la accion de
la Acupuntura para el tratamiento del dolor en las enfermedades del aparato
locomotor, tanto en la visién energética de la medicina china y en la vision cientifica
de la medicina occidental. Métodos: Revision de la literatura considerando en su gran
mayoria libros de medicina tradicional china y articulos cientificos publicados en bases
electronicas como Pubmed, Lilacs, BVS, Cochrane, desde el afio 2001 hasta 2018.
Resultados: Se seleccionaron 34 libros de medicina china. Los articulos cientificos
fueron seleccionados segun los criterios de palabras clave, contemplando 33 en el
total y, conforme criterios de exclusion, quedaron 17. Conclusion: Es posible concluir
con el presente trabajo que la Acupuntura es un recurso terapéutico eficaz para el
tratamiento del dolor en consecuencia de afecciones ortopédicas. Sin embargo, hay
un choque de ideologias muy grande en lo que se refiere a las formas distintas de
entender y practicar la medicina. De esta forma, la medicina oriental propone un
enfoque mas holistico de comprender al ser humano en su aspecto biopsicosocial
aliado a una esfera energética que la medicina occidental no reconoce, mientras que
la medicina occidental, a su vez, presenta una propuesta mas detallista y fragmentada
de entender al ser humano. Sin embargo, incluso con entendimientos tan distintos, es
posible extraer importantes informaciones de ambos lados a fin de obtener resultados
mas expresivos con ese recurso milenario extremadamente valioso para la
humanidad.

Palabras-clave: Acupuntura; Opioides; Dolor; La analgesia; Tratamiento
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1. INTRODUCAO

A Acupuntura é uma pratica milenar oriunda da Medicina Tradicional Chinesa
(MTC) que visa manter ou restabelecer a saude do paciente através da obtencdo da
homeostase energética dos meridianos ou canais de energia que circulam pelo corpo
por meio da aplicacdo de agulhas especificas em determinados pontos situados ao
longo do trajeto desses canais. Na visdo da medicina oriental, a insercdo dessas
agulhas metélicas na pele do paciente, € capaz de promover forte potencial
terapéutico sobre as mais variadas patologias que acometem 0s 6rgaos e sistemas.

Com o advento das Praticas Integrativas (PIC’s) no Sistema Unico de Saude
(SUS) do nosso pais, atualmente, a Acupuntura € o recurso de tratamento
complementar mais procurado pelos pacientes e ja é reconhecida por diversos
Conselhos Profissionais, tais como: Fisioterapia, Educacdo Fisica, Terapia
Ocupacional, Farmacia, Biomedicina, Odontologia, Psicologia, Enfermagem, Nutricao,
Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria e Medicina como um importante instrumento de
promocao da saude. Cabe ressaltar que, essa técnica terapéutica tem apresentado
excelentes resultados para tratamento de patologias do sistema musculoesquelético
gue causam dor e incapacidade ao individuo acometido. Além disso, um dos pontos
mais relevantes para o sistema publico de saude refere-se a questao financeira, ou
seja, constitui-se numa pratica extremamente menos onerosa aos cofres publicos face
aos tratamentos convencionais com medicacfes analgésicas, exames de imagem,
cirurgias e internacdes hospitalares.

Apesar dos excelentes resultados obtidos, para efeito de desmistificacdo da
eficacia da Acupuntura e para uma melhor aceitacdo no mundo ocidental, ha
necessidade de comprovacao cientifica, portanto, as constantes pesquisas sobre os
mecanismos de acao analgésica nas doencas ortopédicas, tais como: lombalgia com
irradiagéo para os membros inferiores, hérnia de disco intervertebral isolada, hérnia
de disco lombar associada a osteoartrose da coluna lombar, sindrome facetaria,
espondilélise / espondilolistese e lombalgia pés-laminectomia, tém sido amplamente
incentivadas e tem revelado resultados surpreendentes para 0s pesquisadores.
Mediante ao exposto, buscou-se na literatura colher informagdes detalhadas sobre as
origens dessa técnica terapéutica para responder a seguinte questdo: Quais sao 0s

mecanismos de acdo da Acupuntura na visao energética da medicina oriental e na



visdo cientifica da medicina ocidental para o tratamento da dor nas doencas do
sistema musculoesquelético?

Portanto, partindo desses questionamentos e com proposito meramente
académico, o objetivo geral da pesquisa concentra-se em elucidar o entendimento
acerca da dor provenientes do aparelho locomotor (ossos, musculos, tenddes,
ligamentos e articulagbes), tanto na visdo da MTC quanto na visdo da medicina
ocidental. Contudo, os objetivos especificos terdo como base os seguintes aspectos:
1)Descrever breve historico sobre a MTC e suas teorias; 2) Abordar métodos de
diagnostico, origem da dor segundo a MTC e a¢do da acupuntura e 3) Apresentar
conceitos sobre a teoria da dor no sistema ocidental e acdo da acupuntura.

O presente trabalho foi elaborado com base em revisdo da literatura. As
ferramentas fisicas amplamente exploradas para idealizacao desse trabalho foram os
livros de MTC. Ja as ferramentas eletrbnicas para busca de artigos foram as
seguintes: Pubmed, Cochrane, Lilacs, Scielo e Bireme. As palavras-chaves utilizadas
foram: 1) Acupuntura; 2) Analgesia; 3) Opidides; 4) Tratamento e 5) Sistema
musculoesquelético.

Espera-se com essa pesquisa apresentar as formas distintas de entender a
dor, tanto na visdo da MTC quanto da medicina ocidental e mostrar que ambos 0s
métodos de praticar a medicina podem ser complementares e potencialmente mais
eficazes no tratamento da dor em doencas ortopédicas quando trabalhados em
conjunto, pois se por um lado temos uma visdo mais centrada na identificagéo das
vias neurais e neurotransmissores para explicar as causas da dor (medicina
ocidental), por outro, temos uma perspectiva mais holistica de abordagem do ser
humano e de interpretacdo do mesmo problema em questdo, porém, analisando o

paciente em seu contexto biopsicossocial (medicina chinesa).



2. A ORIGEM DA MEDICINA CHINESA E SUAS TEORIAS

Historicamente, a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) é datada de milhares de
anos a.C. E norteada por ideologias e principios filosoficos préprios, cujo a descricéo
de sua estrutura foi primeiramente apresentada no livro mais importante da MTC,
intitulado como Classico Interno do Imperador Amarelo, datado de 475-221 a.C., no
gual foram relatadas as formas de diagndstico, fisiologia de Orgaos e sistemas
conhecidos como “Zang Fu”, fisiopatologia, formas de tratamento e a conservacao da
saude do ser humano. A MTC dispde de uma série de modalidades terapéuticas para
prevencédo e tratamento de doencas, sdo elas: qi gong, dietoterapia, fitoterapia,
moxabustéo, ventosaterapia, massagem, tuina e acupuntura (WHO,2010).

Achados arqueoldgicos apontam que desde o periodo pré-histérico ja havia
indicios da pratica da acupuntura e gi gong na China, pois os pesquisadores afirmam
terem encontrado muitas agulhas confeccionadas a base de pedra e bambu. Sabe-se
gue a preocupacdo do povo chinés com a saude sempre obteve consideravel lugar de
destaque e as civilizagdes primitivas ja contavam com um elevado nivel de
conhecimento sobre higiene pessoal, salde publica, plantas medicinais e logravam
éxito também no campo cirargico. Dois imperadores da antiga China tiveram
importante papel dentro desse contexto histérico e sdo considerados como 0s
fundadores da medicina chinesa, sao eles: Shen Nong e Hwang Ti. Esses importantes
imperadores foram o0s responsaveis pela autoria dos primeiros livros sobre
farmacologia e medicina chinesa (KIT, 2003).

O Grande Classico Interno de Medicina do Imperador Amarelo é um livro onde
constam informacgdes sobre todas as teorias e conceitos filosoficos que fundamentam
os pilares da medicina chinesa. Esse livro foi escrito por volta de 100 a.C., sendo que
nele foram descritos cerca de 160 pontos de acupuntura (25 singulares e 135
bilaterais) e sua intrinseca relagdo com os meridianos e os zang fu. Alguns anos mais
tarde (282 d.C.), foi escrito por Huang Fu Mi o mais completo livro sobre acupuntura
contemplando cerca de 349 pontos (49 singulares e 300 bilaterais), cujo nome do livro
€ o Classico de Acupuntura e Moxabustdo. A partir desse momento a acupuntura
permanece em franca evolugcédo e disseminacdo de seus conhecimentos milenares
(CHEN, 1997).
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2.1. TEORIA ACERCA DA ENERGIA VITAL - Ql

Para a medicina tradicional chinesa, todas as coisas existentes no universo,
inclusive o organismo humano, sdo constituidas e movidas por uma energia presente
por toda a parte. Nesse sentido, por ser parte integrante desse universo e ser
considerado pelos chineses como uma réplica em miniatura deste, 0 N0SsSo organismo
também esta sujeito a todas as transformacdes, perturbacdes e oscilacbes que
ocorrem a sua volta, ou seja, na natureza. A essa energia que flui ininterruptamente
pelo nosso corpo e que € a responsavel pela nutricdo das células, crescimento e
promocao da vida, da-se o nome de Qi (CANCADO,1973).

O Qi possui uma unica esséncia que € imutavel, porém, pode apresentar-se de
diversas formas conforme a sua localizacdo e a funcdo a qual é destinado. As
diferentes formas de Qi séo: Qi Original (Yuan Qi), Qi Toracico (Zong Qi), Qi Defensivo
(Wei Qi), Qi dos Alimentos (Gu Qi), Qi verdadeiro (Zheng Qi) e Qi Nutritivo (Ying Qi),
(MACIOCIA,1996).

2.2. TEORIA YIN e YANG

A teoria Yin e Yang nasceu a partir da observacdo dos fenbmenos que
aconteciam na natureza, onde os chineses concluiram que tudo o que ocorria no
universo também ocorria no corpo humano, pois as estruturas (universo e corpo
humano) na concepcéo deles, eram idénticas. Esses fenbmenos naturais foram
classificados de duas maneiras distintas: 1) Fendmenos Yang; 2) Fendbmenos Yin. Os
fendbmenos Yang (polo positivo) podem ser representados pela luminosidade, sol,
calor, etc. J4 os fenbmenos Yin (pdlo negativo) representam exatamente o oposto
(WEN,1985).

Ao mesmo tempo que Yin e Yang encontram-se em lados opostos, essas
energias sao totalmente complementares e interdependentes, sendo assim, 0s
orientais a consideram como de fundamental importancia e afirmam que sem a qual
ndo haveria possibilidade de existéncia de nenhuma forma de vida na terra. Eles a
consideram como os pilares de toda a teoria da medicina chinesa e a base de toda a
vida. Além disso, acreditam que a saude € diretamente dependente da perfeita

homeostase entre esses componentes (SHEN,1999).
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2.3. TEORIA DOS CINCO ELEMENTOS

A teoria dos cinco elementos ou cinco movimentos também é ligada aos
elementos que constituem a natureza, tais como: Agua, Madeira, Fogo, Terra e Metal.
Nesse contexto, o entendimento sobre a fisiopatologia dos érgdos e sistemas também
sao formulados a partir desses conceitos e dentro de um ciclo de geracéo, inibicao,
dominacdo e contra dominacdo. Para compreendé-los, é necesséario entender que
cada par de 6rgaos e visceras pertencem a um determinado elemento, exemplo: 1)
Rins e Bexiga pertencem ao elemento Agua; 2) Figado e Vesicula Biliar pertencem ao
elemento Madeira; 3) Coracao e Intestino Delgado pertencem ao elemento Fogo; 4)
Baco-Péancreas e Estdmago pertencem ao elemento Terra; 5) Pulmdes e Intestino
Grosso pertencem ao elemento Metal (WEN,1985).

Nesse sentido, para que haja saude é preconizado a necessidade de manter o
equilibrio energético entre esses elementos a fim de evitar o dominio de um sobre o
outro, dessa forma, temos a seguinte situacéo: elemento Agua alimentando a Madeira;
elemento Madeira gerando Fogo; elemento Fogo produzindo cinzas e gerando a
Terra; elemento Terra contém em seu interior o Metal; elemento Metal da origem a
Agua, e, dessa maneira, o ciclo se repete. A esta relacdo é dada o nome de relacéo
Mae-Filho. Por outro lado, existe também a relacdo Avo-Neto, onde a Agua exerce
controle sobre o Fogo; o Fogo sobre o Metal, o Metal sobre a Madeira; a Madeira
sobre a Terra e a Terra sobre a Agua (CASASOLA, 1999).

Vale ressaltar que o conhecimento acerca dos cinco elementos é de suma
importancia para a pratica clinica na medicina chinesa, pois permite entender que se
durante o tratamento houver necessidade de tonificar o elemento mée, a tonificagao
também repercutira efeitos sobre o elemento filho, por exemplo: tonificando o figado
gue é mae de coracéo, logo o coracdo também serd tonificado (relacdo Mae-Filho).
Em contrapartida, caso seja tonificado o elemento dominante (figado), obtém-se como
resultado a sedac&o do 6rgdo dominado, ou seja, o bacgo (relacédo Avo-Neto) (LORIE,
2002).

2.4. TEORIA DOS CANAIS DE ENERGIA OU MERIDIANOS

A energia vital denominada Qi, a esséncia nutritiva e o sangue, em condi¢cdes

de homeostase, circulam por todas as partes do corpo ininterruptamente dentro de um
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ritmo circadiano de 24 horas por dia através de canais de energia chamados de
meridianos. Existem diversos tipos de meridianos com caracteristicas diferentes, sao
eles: a) Doze canais de energia principais; b) Doze canais de energia
tendinomusculares; c) Doze canais de energia divergentes; d) Dezesseis vasos luo;
e) Vasos luo superficiais; f) Oito vasos extraordinarios (FOCKS; MARS, 2008; FOCKS;
MARS, 2014).

Durante toda extenséo do trajeto dos meridianos, existem pontos especificos
denominados de pontos de acupuntura, cujo a energia tanto dos meridianos e dos
canais colaterais quanto dos 6rgaos e das visceras se concentram nesses locais e sai
do corpo. Por meio desses pontos € possivel elaborar diagnéstico terapéutico, tratar
as doencas e promover a saude (SHENGXING; GAN,2006).

Os meridianos estabelecem conexfes entre os 0rgados (Zang) e as visceras
(Fu), e os seus respectivos nomes sdo dados conforme a seguinte situacao: a
polaridade Yin ou Yang presente neles; a viscera com a qual ocorre a comunicagao;
a intensidade da energia caracterizada como Tai, Shao e Ming ou Jue e 0 segmento
corporal onde o canal comeca ou termina. Todo o canal Tai, significa que € um canal
grande. Todo canal Shao, significa que possui uma energia potencialmente forte, pois
trata-se de um meridiano considerado jovem e cheio de vigor. Todo canal Ming ou
Jue, representam a fase final de um meridiano, ou seja, possuem significado luminoso

ou brilhante e absoluto ou exaurido, respectivamente (SOLINAS, et al.,2000).

2.5. TEORIA DA FISIOLOGIA ENERGETICA DOS ZANG-FU

Embora nos aspectos funcional e organico a fisiologia dos 6érgédos (Zang) e
visceras (Fu) sejam semelhantes ao que conhecemos e estudamos no ocidente, ha
uma outra vertente extremamente importante que é especifica da medicina oriental,
ou seja, 0 componente energético. As visceras sdo consideradas altamente
energeéticas e sdo estruturas tubulares e ocas, cujo a funcdo é armazenar, transformar,
receber e encaminhar a parte impura dos alimentos que serdo utilizadas para
excrecdo. Ja os Orgaos, trabalham para armazenar toda a esséncia provinda dos
alimentos, promovendo assim a funcionalidade do corpo fisico, das visceras e da
mente. Aos 6rgdos sdo atribuidas as funcgdes de crescimento, desenvolvimento e
manutencao tanto da saude fisica quanto mental. Os 6rgdos sdo em nuamero de cinco

(coracao, pulmao, rim, bagco-pancreas e figado) (YAMAMURA, 2001).
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O coracdo controla o sangue, os vasos e abriga a mente. O pericardio
basicamente tem a funcédo de proteger o coracdo. O figado armazena o sangue,
controla os musculos e o0 metabolismo. O pulméo exerce influéncia sobre a pele,
respiracdo, governa o bacgo-pancreas e regula a via das aguas. O bacgo-pancreas
exerce funcdo sobre o controle dos musculos periféricos e sangue, transforma e
transporta os alimentos. O rim tem a importante missdo de dominar os fluidos
corporais, abrigar a esséncia vital, promover o crescimento, o desenvolvimento,
produzir a medula Gssea e sistema nervoso (BASTOS,1992).

As visceras sd80 as camaras de recepcdo e armazenamento e S&0 em numero
de seis (vesicula biliar, estbmago, intestino delgado, intestino grosso, bexiga e triplo
aguecedor). Ao estdmago € designado a funcéo de receber os alimentos e liquidos e
iniciar o processo de digestdo. O intestino delgado recebe do estdbmago o alimento
triturado e separa a porcao pura da impura. O intestino grosso recebe a por¢éo impura
oriunda do intestino delgado e prepara para excrec¢ao na forma de fezes. A bexiga tem
a funcdo de armazenar a urina e preparar para excreta-la. Ao triplo aquecedor é
atribuida a faculdade de auxiliar no metabolismo geral, transporte de alimentos e
substancias essenciais, geracdo de Qi, Xue e liquidos corporais (CHONGHUO;
CORRAL,1985).

Ha uma outra categoria de estruturas funcionais do nosso organismo que séo
chamadas pelos chineses de visceras curiosas. As visceras curiosas S80 as
seguintes: vesicula biliar, encéfalo, medula 6ssea, medula espinal, Gtero, vasos
sanguineos e 0ssos (YAMAMURA, 1993).

Quando ocorre algum padrdo de desequilibrio energético nesse complexo
sistema chamado Zang Fu, seja por plenitude ou vazio de energia, certamente o corpo
ficara mais suscetivel a invaséo de agentes patdgenos tanto de origem interna, quanto
de origem externa. A partir dessa vulnerabilidade, logo aparecerdo os sinais e
sintomas de doengas como os distdrbios emocionais, fraqueza excessiva, disturbios
alimentares, traumas, entre outros quadros patologicos. Desse modo, é possivel
afirmar que a fronteira entre a salde e a doenca esta diretamente ligada ao o estado

de harmonia ou desarmonia desse sistema (ROSS, 2011).
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3. METODOS DE DIAGNOSTICO NA MEDICINA CHINESA

A teoria Yin e Yang € tdo importante para a medicina chinesa que 0 seu
complexo e maravilhoso sistema de diagndstico esta intimamente ligado a ela. As
doencas sao frutos de desarmonias entre esses componentes, pois ndo havendo
controle mutuo entre as partes, ndo ha homeostase do organismo, e ndo havendo
homeostase organica, € desencadeado o processo patologico. Na prética, dois fatores
principais estao ligados ao processo de evolucédo das doencas: 1) A energia correta
denominada de (Zheng Qi) e 2) A energia perversa chamada de (Xie Qi)
(AUTEROCHE; NAVAILH,1992).

O método de diagndstico na MTC é realizado com base em quatro vertentes
fundamentais: interrogatério, inspecéo do paciente, ausculta e olfacdo e palpagio. E
através dessas informagdes clinicas obtidas que o terapeuta ira definir um padréo para
a doenca em questdo e o seu respectivo tratamento. E imprescindivel entender que
nenhum sinal e sintoma isolado pode produzir o diagnéstico do paciente, pois é
necessario reunir todas as informacfes coletadas das quatro vertentes descritas
acima e associa-las ao diagnostico pelo pulso e lingua. Por exemplo, na deficiéncia
de Qi e Yang do baco, o paciente apresentara indisposicao, fraqueza, memaria fraca,
fezes soltas e frio nas extremidades dos membros. Além disso, a caracteristica da
lingua sera palida com cobertura ou saburra fina e branca e o pulso estara lento
(FLAWS, 2005).

3.1. DIAGNOSTICO PELO INTERROGATORIO

O diagnéstico pelo interrogatorio consiste em extrair o maximo de informagdes
do paciente acerca das sensacdes ao longo do trajeto dos canais de energia. Tais
sensacOes podem surgir como formigamentos, dores (em pontada, em queimacao),
sensibilidade alterada (hipossensibilidade ou hipersensibilidade) e sensacfes de frio
ou calor. Essas informacbes sdo extremamente relevantes, pois podem indicar as
seguintes situacfes: 1) estagnacdo do Qi nos meridianos com dor e distensao; 2)
estase de sangue com dor em pontada; 3) invasao de frio com dor em contratura. A
sensibilidade alterada pode indicar estagnacao com deficiéncia. A dorméncia significa
vento interior ou deficiéncia de Xue (MACIOCIA, 2007).
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Outro aspecto de suma importancia nesse quesito sao as abordagens acerca
da qualidade do sono, qualidade do apetite e digestdo, ingestdo de liquidos e
temperatura de preferéncia, regularidade do transito intestinal, quantidade e
frequéncia urinaria, transpiracdo e temperatura ambiental preferida, menstruacao
(para mulheres), relatos de dores pelo corpo, qualidade da visédo e audigao, clima e
estacdo do ano que se sente mais confortavel. Cabe ressaltar que essa abordagem
pode ir além dos topicos mencionados e o terapeuta deve explorar com detalhes essas
guestdes (HICKS; HICKS; MOLE, 2007).

3.2. DIAGNOSTICO PELA INSPECAO

O diagnostico pela inspecédo avalia a expressao facial, a cor da face e a
aparéncia do paciente. Na avaliacao pela expresséo, € possivel detectar a gravidade
da enfermidade, caso o paciente apresente bom aspecto emocional no que tange a
disposicéo e o animo, brilho nos olhos e rapidez nas respostas, sua doenca pode ser
classificada como grau leve. Quanto a cor da face, € normal que o paciente apresente
uma pele brilhante. Todavia, ha indicativo de sinais patolégicos quando a pele
apresenta regides arroxeadas, avermelhadas ou amareladas, que podem indicar
estagnacéo de Qi e Xue, calor excessivo, ou deficiéncia por invasédo de frio. No que
se refere a aparéncia, deve ser observado a compleicao fisica do paciente e aspectos
cinético-funcionais, tais como: qualidade da marcha, movimentos de tronco, paralisia

de membros, entre outros aspectos (YOO,2003).

3.2.1 DIAGNOSTICO PELA INSPECAO DA LINGUA

A lingua na medicina tradicional chinesa apresenta grande importancia clinica
para elaboracdo de diagndstico, pois esta diretamente relacionada aos componentes
vitais do organismo e pode ser considerada como uma janela para apontamento de
alteracBes no complexo sistema dos Zang Fu, nos meridianos ou canais de energia,
na circulacéo e distribuicdo de Qi e Xue, e na producao e circulacdo dos liquidos
corporais. Dentre muitos aspectos importantes para analisar na lingua, a cor da
cobertura reflete informagfes importantes em primeira méo ao terapeuta, pois este
componente estd ligado as condicbes de wei-qi do baco e estbmago (ZHAO et
al.,2018).
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Quanto ao aspecto da cor da lingua, tal situacdo pode indicar deficiéncia grave
de Qi, sendo que essa deficiéncia exerce forte influéncia sobre patologias como:
insuficiéncia cardiaca, acidente vascular encefalico, doengca pulmonar obstrutiva
cronica, entre outras. Nesses casos patoldgicos, além de cansaco intenso e dispneia,
a lingua apresentara um aspecto pélido. Além disso, alguns marcadores biolégicos
importantes para a medicina ocidental também corroborardo para complemento ao
diagnéstico de deficiéncia de Qi, tais como: indice de lipides plasmaticos, 6xido nitrico,
viscosidade sanguinea, eletrocardiograma, NF-kB, entre outros (CHEN, et al.,2018).

Além dos dois aspectos ja mencionados (cor da cobertura e cor do corpo), ha
também a forma do corpo e o espirito. Quanto a forma do corpo da lingua, ndo deve
conter fissuras, ndo deve ser delgada e também n&o deve estar aumentada. Ja o
espirito da lingua, deve conter boa flexibilidade, brilho e vigor fisico. Vale ressaltar que
a lingua é dividida em trés partes: terco anterior que representa 0 coragdo e 0S
pulmdes; terco médio que representa o estbmago, baco, figado e vesicula biliar; e o
terco posterior que representa rins, bexiga e intestinos. Dessa forma, € possivel

apontar com precisao a estrutura acometida pela doenca (MACIOCIA,2005).

3.3. DIAGNOSTICO PELA AUSCULTA E OLFACAO

A voz € um componente importante para o diagnostico em medicina chinesa e
possui grande relevancia clinica. A voz fraca, por exemplo, significa vazio nas doencas
internas. A voz alta, significa calor excessivo ou plenitude. A voz fraca quase
sussurrante pode indicar invasdo de vento frio. Da mesma maneira, € possivel
complementar o diagnostico ao ouvir o som da tosse e da respiracdo. Por outro lado,
a olfacao também pode ser muito util, por exemplo: odor fétido proveniente da boca
do paciente pode indicar calor no intestino. Ao passo que, urina turva e de odor forte,

pode ser indicativo de calor e umidade na bexiga (NGHI,2013).

3.4. DIAGNOSTICO PELA PALPACAO DO PULSO

A verificagcao do pulso na MTC é capaz de revelar as condi¢cfes do fluxo de qi
pelo corpo, bem como a fluidez dos liquidos corporais e sangue. Existem dois tipos
de pressdes (superficial e profunda) e trés posi¢cdes fundamentais para analise do

pulso, sdo elas: 1) cun; 2) guan; 3) chi. Na posi¢ao cun (proximal a prega do punho),
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por exemplo, podem ser avaliadas a pulsacéo de tudo que ha desde o fundo do térax
até o 4pice da cabeca. Por outro lado, na posi¢cdo guan (localizada no processo
estiloide do radio), podem ser avaliadas as pulsa¢des de todos os 6rgaos que compde
desde o diafragma até o umbigo. Na posicao chi (imediatamente apds o processo
estiléde do radio), podem ser avaliados todos os 6rgéos localizados abaixo do umbigo
(FLAWS, 2005).

Sob uma outra perspectiva, na pressédo superficial aplicada no antebraco
esquerdo e direito é possivel avaliar a saude dos 6érgdos Yin (coracédo, figado e rins)
e (pulmdes, baco-pancreas e pericardio), respectivamente. Por outro lado, aplicando
a pressao profunda no antebraco esquerdo e direito é possivel avaliar as condi¢cbes
energeéticas das visceras Yang (intestino delgado, vesicula biliar e bexiga) e (intestino
grosso, estdmago e triplo aquecedor), respectivamente. Assim, temos na mao
esquerda a correspondéncia com os 5 elementos, ou seja, na posicao cun esta o
elemento fogo Yang, na posicdo quan, estd o elemento madeira, e na posicdo chi,
temos o elemento 4gua. Na mao direita, o ponto cun corresponde ao elemento metal,
0 ponto quan ao elemento terra e o ponto chi ao elemento fogo Yin (YAMAMOTO,
1998).

Ha uma variedade muito grande de pulsos descritos na literatura, porém, 0s
pulsos considerados como mais comuns sdo: 1) fraco; 2) forte; 3) rapido; 4) lento; 5)
regular; 6) irregular; 7) profundo e 8) superficial. Quando um pulso apresentar
caracteristica fraco, por exemplo, pode ser considerado indicativo de vazio e
palpitacées. Um pulso forte, pode apontar para doencas de vazio e calor. Quando
apresentar-se rapido, pode indicar muito calor. Pulso lento estd relacionado com
sindromes de frio. Ja o pulso regular indica padrédo de normalidade. O pulso irregular
indica desarmonias entre Yin e Yang e entre o Qi e Xue. Um pulso profundo pode
apontar para doencas com padrao de excesso e umidade. O pulso superficial pode
indicar excesso de Yang ou deficiéncia de energia Yang Qi. (SHU-HE; SHOU-ZONG,
2007).

3.5. DIAGNOSTICO PELA PALPACAO DE PONTOS ESPECIFICOS

Quando ha processo patoldgico instalado no organismo, alguns pontos ou
diversos pontos ao longo do meridiano que representa o 6érgdo acometido, podem

apresentar hipersensibilidade ao toque com leve pressdo ou espontaneamente. Esse
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procedimento aponta para um importante significado clinico quando h& processo
doloroso. Um exemplo pratico que pode ser citado sdo as desordens pulmonares, pois
guando esta presente, palpando o ponto P-1, o paciente relatara dor ou intenso
desconforto. Outro exemplo que pode ser citado, é em caso de problemas gastricos,
pois pressionando o ponto E-36, o paciente referira dor a palpacao (YOO,2003).

Os pontos utilizados comumente para diagnostico sdo os pontos de alarme, 0s

pontos fonte e os pontos shu-mo localizados no tronco (parte frontal e dorsal).

3.6. ORIGEM DA DOR NA MEDICINA TRADICIONAL CHINESA

A visao dos chineses acerca da dor contempla varias vertentes, desde aquelas
gue provém dos Zang Fu até aquelas que provém dos meridianos por excesso ou
deficiéncia de Qi e Xue. Quanto aos fatores patogénicos que podem desencadear tais
desequilibrios, prevalecem os seguintes: vento, calor, frio, umidade, excesso ou
deficiéncia. Outro fator importante € quanto a localizacédo do desequilibrio energético,
pois a partir dai podem ser explicados desde os quadros de lombalgias até dores em
musculos e articulagbes (WANG; DUHAMEL, 1996).

Existem inlmeros canais de energia com caracteristicas distintas, tanto no que
rege o processo de instalacdo da dor propriamente dita, quanto no que tange a
conduta terapéutica para tratamento do problema em questdo. Dessa forma, é
necessario profundo conhecimento acerca de todas as teorias propostas pela
medicina chinesa, bem como seus métodos de diagndsticos para detectar o agente
patogénico e, somente assim, a partir desse entendimento elaborar um plano
terapéutico propicio, holistico e individualizado para cada paciente (YAMAMURA;
TABOSA, 2008).
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4. ABORDAGEM DA MEDICINA OCIDENTAL ACERCA DA DOR

A premissa fundamental para compreensdo da dor na visdao da medicina
ocidental, € conhecer a base sobre a estrutura e organizagdo do sistema nervoso.
Nesse sentido, o sistema nervoso do ser humano é constituido por uma complexa
rede de neurdnios que permite a comunicacdo entre todos os segmentos do corpo,
desde a parte central até as regides mais periféricas. E responsavel por coordenar e
controlar todos os sistemas e estabelecer conexbes com o ambiente externo
(DANGELO; FATTINI, 1998).

Basicamente, esse sistema possui divisdo topografica denominada de sistema
nervoso central (SNC) e sistema nervoso periférico (SNP). O SNC é subdividido
primariamente em duas estruturas: 1) Encéfalo; 2) Medula Espinal. O Encéfalo é
dividido em trés porgdes: a) Cérebro; b) Cerebelo; c) Tronco encefalico. Uma outra
subdivisdo importante é a do Tronco encefalico, que € composto por: a) Mesencéfalo;
b) Ponte; c) Bulbo. Por outro lado, o0 SNP possui apenas trés subdivisdes, e estédo
situados fora do encéfalo e da medula espinal, séo elas: 1) Nervos; Ganglios; 3)
Terminacdes nervosas. De maneira geral, a funcao dessas estruturas € a seguinte: O
SNP capta os estimulos por meio dos seus receptores e conduz para as vias centrais.
O SNC recebe os estimulos, processa e desencadeia respostas (BEAR; CONNORS;
PARADISO, 2017).

A captacgdo dos estimulos depende essencialmente da integridade do sistema
nervoso periférico. Ha na pele glabra e na pele pilosa uma variedade muito grande de
receptores que captam estimulos dolorosos, mecanicos e térmicos, e enviam aos
centros superiores (HANSEN, 2010).

As terminacGes nervosas livres sdo receptores periféricos que captam
estimulos de tato, dor e temperatura. Os corpusculos de Pacini estdo localizados no
tecido subcutaneo, nos septos intermusculares e no peridsteo, e conseguem detectar
rapidamente estimulos vibratorios, de deslocamentos e pressao. Os corpusculos de
Meissner estado localizados na pele mais espessa das méos e pés e respondem a tato
e pressao. Os discos de Merkel sdo responsaveis por captar sensacdes de tato, dor e
temperatura. Os corpusculos de Ruffini estdo localizados nas maos, pés e regiao
pilosa, e respondem a tato e pressao. Os corpusculos de Krause sdo termorreceptores
(MACHADO, 2008).
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O processamento das informacgdes tanto no ambito sensorial quanto motor,
ocorrem especialmente no cortex cerebral. O cortex cerebral € dividido em lobos e
cada lobo corresponde a uma determinada gama de processamentos, por exemplo: o
lobo frontal, é responsavel pelo processamento das atividades motora, da fala, do
campo visual e da personalidade do individuo; o lobo parietal, é responsavel por
processar as informacgdes correspondentes a sensibilidade; o lobo temporal, por sua
vez, tem a funcéo de responder pelas atividades auditiva e capacidade de memoria;
e, por ultimo, o lobo occipital é responséavel pela visdo (HANSEN, 2009).

A partir desses conceitos acerca da neuroanatomia humana, foram formuladas
algumas hipéteses e teorias para explicar a origem dor, tais como: teoria da comporta
medular ou portdo medular, teoria da especificidade da dor, teoria da intensidade da
dor, teoria do padrdo da dor, entre outras. Todavia, a teoria de maior expressao e
vélida até os dias atuais € a teoria da comporta medular (MOAYED; DAVIS, 2013).

Acerca dessa teoria, € possivel afirmar que ha uma intrinseca relacéo entre trés
componentes essenciais desse sistema, ou seja, fibras nervosas, substancia
gelatinosa localizada no corno dorsal da medula e células de transmisséao ou células
“T” que ascende as informacdes captadas da periferia através do trato espinotalamico
para centros superiores do talamo e do cértex cerebral. De maneira geral, quando
estimulos dolorosos e estimulos de pressdo sdo gerados no mesmo ponto, 0S
estimulos de presséo por atingirem as fibras de grosso calibre chegardo primeiro no
corno posterior da medula espinal impedindo que os estimulos nociceptivos sejam
propagados para os centros superiores do encéfalo, bloqueando assim a emisséo de
sensacoes dolorosas (MELZACK; WALL, 1965).

A explicacdo histolégica para que um tipo de estimulo alcance com maior
velocidade o corno posterior da medula esta no fato de que os mecanorreceptores
apresentam baixo limiar e seus ax6nios sdo mielinizados, o que favorece a rapida
propagacdo dos impulsos gerados nesse minusculo sistema. Ao passo que, 0S
impulsos dolorosos gerados nos nociceptores sédo transmitidos por meio de fibras
desmielinizadas de conduco lenta (PELAEZ; TANIGUCHI, 2016).

4.1. MECANISMO DE ACAO DA ACUPUNTURA

De modo semelhante ao que explica a lei da fisica sobre o efeito das pontas,

no que tange a construgéo dos péara-raios, da mesma maneira também ocorre com as
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agulhas metalicas utilizadas na acupuntura, ou seja, todo e qualquer corpo que
contenha determinada carga elétrica e seja pontiagudo, necessariamente concentrara
a sua energia na extremidade de seu corpo. Assim sendo, foram determinados valores
aproximados da ordem de 1800 mcV na ponta de uma agulha que se encontra em
isolamento no ambiente. O fato é que esse mesmo valor pode elevar
substancialmente a sua carga elétrica quando em contato com a mao do terapeuta
passando a atingir surpreendentes valores da ordem de aproximadamente 140.000
mV (YAMAMURA; TABOSA, 2005).

O trajeto percorrido pelo estimulo provocado pela inser¢cdo das agulhas, €
geralmente por meio da estimulacao de fibras nervosas do tipo A-delta e C, que séo
capazes de enviar informacdes a medula espinal para ativar neurdnios de importantes
areas encefalicas como os neurbnios que se articulam com o hipotdlamo e com a
substancia cinzenta periaquedutal. A estimulacédo dessas &reas deflagra potenciais
geradores para liberacdo de endorfinas, encefalinas, adrenocorticotrofico, ions
potassio, serotoninas, substancias mediadoras de processos inflamatérios como as
histaminas e as bradicininas, promove mudancas na expressdo genética de
neuropeptidios, no aumento de oxido nitrico, etc. (MEDEIROS; SAAD, 2009).

O estimulo aplicado em cada ponto de acupuntura deve variar conforme o tipo
de fibra nervosa que se deseja estimular, pois € sabido que as fibras do tipo A-delta
estdo localizadas anatomicamente mais superficial no tecido e devido suas
caracteristicas histolégicas, responde com fortes estimulos e giros rapidos das
agulhas. Em média, devem ser aplicados cerca de cinco rota¢des por segundo, afim
de promover efeito sedativo. Ja as fibras do tipo C, estdo localizadas em regides de
grandes concentracdes nervosas, cujos pontos selecionados para tratamento tem
finalidade de promover a tonificacdo. Nesse caso, a quantidade de giros por segundo
€ de apenas dois (VECTORE, 2005).

4.2. CARACTERISTICAS ANATOMICAS E ELETROFISIOLOGICAS DOS
PONTOS DE ACUPUNTURA

Do ponto de vista anatbmico, os estudos mostram que todo ponto de
acupuntura é amplamente circundado por estruturas nobres, tais como: vasos
sanguineos, grande concentracao fibrilar neural, corpusculos, capsulas articulares,

orgaos tendinosos de Golgi e concentracdo aumentada de mucopolissacarideos
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(SCOGNAMILLO-SZAB; BECHARA, 2001; MEDEIROS; SAAD, 2009). Por outro lado,
analisando as suas caracteristicas eletrofisiologicas, pesquisadores encontraram
valores de condutibilidade mais altos e resisténcia tecidual a passagem da corrente
elétrica substancialmente mais baixos quando comparados a qualquer outro local do
corpo humano que ndo seja um desses pontos localizados no trajeto dos canais de
energia. Para se ter uma ideia, a resisténcia elétrica mensurada obteve variacdes na
faixa entre 100 e 900 K-Ohms, enquanto a resisténcia medida em pontos adjacentes
aos pontos de acupuntura variou entre 1100 e 11700 K-Ohms (FANG, et al.,2004).
Em outro estudo utilizando somente o ponto Pericardio 3 (PC-3), foi observado
variacbes com impedancia a 5 Khz, de 20% menos que no grupo de pontos controle
(JOHNG, 2002).

4.3. ACUPUNTURA E ACAO ANALGESICA

Conforme as constantes pesquisas no campo da dor, estatisticas revelam que
0s opidides sao disparadamente a classe de farmacos mais utilizadas para combater
e controlar esse grande mal. No entanto, por meio da utilizacdo exacerbada dessa
classe de medicamentos, surgiu uma grande preocupacdo quanto aos efeitos
colaterais causados ao organismo e a consequente deterioracdo da saude publica
(CAO, et al.,2018).

Dentre a classe de opidides enddgenos, ha trés grupos distintos que estao
espalhados por toda a extensdo do SNP e SNC, séo eles: 1) 3-endorfina; 2) encefalina
e 3) dinorfina. Essas substancias sdo responsaveis por promover analgesia e sao
estimuladas a partir da puncédo periférica com agulha de acupuntura em uma
determinada area de fibra nervosa do tipo A-delta ou C. Pesquisadores observaram
gue a utilizacdo da eletroacupuntura a 2 Hz de frequéncia, promove a secre¢ao de
encefalinas e B-endorfinas que acionam na medula espinal 0os seus receptores
especificos, mi (M) e delta (d), respectivamente. Por outro lado, a mesma técnica a
100Hz promove a secregao de dinorfinas que acionam os receptores Kappa (k). (HAN,
2004); (LUIZ et al.,2012).

Nesse contexto, para que seja potencializado os efeitos simultaneos dessas
trés substancias (B-endorfinas, encefalinas e dinorfinas), € necesséario que o0s
estimulos elétricos sejam administrados consecutivamente com duracdo de 3

segundos alternando entre cada uma das frequéncias por determinado periodo de
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tempo (MENEZES, et al.,2010). Contudo, é importante ressaltar que 0 processo
analgésico também é mediado por substancias como as monoaminas, catecolaminas,
serotonina, angiotensina Il, dopamina, substancia P, noradrenalina, entre outras
(LUIZ, et al.,2012).

Na estrutura encefalica denominada de nucleo magno da rafe, ha uma enorme
concentracdo de serotonina (5-hidroxitriptamina), representada quimicamente pela
férmula 5-HT. Essa substancia € um potente modulador dos efeitos nociceptivos e é
considerada de fundamental importadncia na modulacdo da via descendente da
propagacado da dor. Os estimulos por meio da acupuntura sdo capazes de promover
a atenuacdo do quadro algico devido aumento tanto da serotonina quanto dos seus
metabolitos em dois locais distintos: ndcleo magno da rafe e medula espinal
(VERCELINO; CARVALHO, 2010).

Outra substancia de extrema importancia na qual a acupuntura pode exercer
forte influéncia agindo sobre o sistema simpéatico e baixando seus niveis séricos, sdo
as catecolaminas. As catecolaminas (adrenalina e noradrenalina) sdo amplamente
influenciadas frente a situacdes de estresse e liberadas rapidamente na corrente
sanguinea por meio da medula adrenal, cértex adrenal e glandula pituitaria (CAO; XU;
LU, 1983).

Por fim, conforme evidenciado cientificamente em diversos trabalhos, a
acupuntura tem se mostrado eficaz no tratamento da dor, entretanto, em pacientes
NAo responsivos a terapia, vale investigar a presenca de substancias antagonistas a
acdo dessa técnica, tais como: parachlorophenylalanine (pCPA) e colecistocinina
octapeptideo (CCK-8) (KO; KIM; KIM, et al.,2006)
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Acerca da teoria da dor na MTC, para Maciocia (1996), ela pode surgir por meio
de duas condi¢des: 1) condigOes de excesso; 2) condi¢cdes de deficiéncia. Dentre as
condi¢cOes de excesso prevalecem a estagnacéao de Qi e Xue, o frio, o calor intenso, a
retencdo de alimentos, a invasdo de agentes do meio externo e a obstrucéao do fluxo
energético por fleuma. Nas condi¢cdes de deficiéncia, prevalecem a deficiéncia de Qi
e Xue, e o consumo dos liquidos corporais pela deficiéncia de Yin. Enquanto as
condicdes de excesso causam a obstrucdo do fluxo de Qi e Xue através dos
meridianos, as condi¢des de deficiéncia promovem uma ma nutricdo desses canais.

Corroborando com os achados descritos por Maciocia sobre a dor, Wang e
Duhamel (1996), além dos fatores ja mencionados, cita também o fator patogénico
umidade como causador de bloqueio no livre fluxo do Qi e Xue. Além disso, faz uma
correlacdo da dor com o seu potencial causador, ou seja, as dores que apresentam
tumefacao sédo decorrentes da estagnacao de Qi, as dores com sensacao de peso no
corpo sao devidas ao fator umidade, as dores que apresentam graus de rigidez estao
associadas a invasao de frio nos meridianos, as dores agudas com sensacao de
facada estdo associadas a estagnacéao de Xue, e as dores difusas, tem como fator
patogénico o vento.

Para a medicina chinesa, o mecanismo de acédo energética da Acupuntura
sobre a dor nas afeccdes ortopédicas dependerd fundamentalmente de trés
componentes: 1) prévio diagndstico da patologia; 2) selecdo adequada dos pontos; 3)
manipulacédo correta das agulhas. Outra questado importante é saber que os pontos de
acupuntura possuem diversas classificacdes e funcdes energéticas distintas conforme
a sua localizacao, pois existem pontos que quando realizado a aplicacdo de agulhas,
refletirdo em ac¢Bes locais sobre a dor; uma outra classe atuara sobre os Zang Fu;
alguns agirao sobre uma determinada regido; e outros apresentam fungdes especiais
no sentido de tranquilizar a mente ou expulsar os fatores patogénicos como o frio,
calor ou umidade dos meridianos (FOCKS; MARS, 2014).

Nesse sentido, Auteroche e Navailh (1992) afirmam que a funcdo energética
da Acupuntura objetiva regularizar a circulagdo de Qi e Xue nos canais de energia,
sendo que, muitas vezes é necessario puncionar pontos distantes ao local referido de
instalacé&o do quadro algico para favorecer a desobstrucdo ou até mesmo restabelecer

a energia circulante desse canal.
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Em contrapartida, para Yamamura e Tabosa (2008), diferentemente da MTC
gue considera que o corpo humano é composto por uma energia-matéria conhecida
como Qi, e que o quadro algico se instala devido a deficiéncia ou estagnacao desse
componente primordial a vida, na medicina ocidental, a abordagem se concentra em
processos puramente neurofisioldgicos.

Dentre as inUmeras teorias propostas na tentativa de explicar a dor, a
abordagem mais utilizada é a teoria da comporta medular ou teoria do portdo medular,
descrita por Melzack e Wall no ano de 1965 (MOYAED; DAVIS,2013). Sobre essa
teoria, € possivel afirmar que ha uma intrinseca relagdo entre os componentes do
sistema nervoso como as fibras de conducdo dos impulsos, substancia gelatinosa
localizada no corno dorsal da medula e células de transmissao ou células “T” que
ascende as informacgdes captadas da periferia através do trato espinotalamico para
centros superiores do tadlamo e do coértex cerebral. De maneira geral, quando
estimulos dolorosos e estimulos de pressdo sdo gerados no mesmo ponto, 0S
estimulos de presséo por atingirem as fibras de grosso calibre chegaréo primeiro no
corno posterior da medula espinal impedindo que os estimulos nociceptivos sejam
propagados para os centros superiores do encéfalo, bloqueando assim a emisséo de
sensac0Oes dolorosas (MELZACK; WALL, 1965).

Ainda acerca desta teoria, ha muitas controvérsias e questbes ainda néo
esclarecidas. Além disso, em 2014, a teoria da comporta foi revisada e acrescentado
a ela novas descobertas, tais como: mecanismos pré-sinapticos de controle sinaptico
oriundo de aferéncias sensoriais; o direcionamento para um ponto comum de
pequenas e grandes entradas em neurdnios espinhais responsaveis por transmitir
informacdes para o prosencéfalo; e capacidade neuronal descendente de modificar a
polarizacéo do portdo (MENDELL, 2014).

Dentro desse contexto, a acdo analgésica da acupuntura utilizara as vias
descritas nessa teoria para atingir os centros superiores e estimular a producao de
opidides enddgenos (B-endorfina, encefalina e dinorfina) (HAN, 2004). Ainda nessa
mesma linha de pesquisa, foi apontado no trabalho descrito por Luiz et al (2012) que
a eletroacupuntura é um potente recurso para secrecdo desses opidides, sendo que,
quando aplicada a 2Hz de frequéncia, promovem a liberacdo de encefalinas e B-
endorfinas e, quando aplicada a 100 Hz, promove a secre¢ao de dinorfina. Nesse
sentido, estima-se que a analgesia por eletroacupuntura pode ser semelhante a

aplicacao de morfina.
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Haja vista o potente efeito terapéutico proporcionado pela Acupuntura no
tratamento da dor nas afec¢des ortopédicas, para Yamamura e Tabosa (2008) muitos
pesquisadores tem despertado grande interesse por essa forma de medicina, por isso,
acreditam que com mais embasamento cientifico é possivel uma maior aproximacao
com o entendimento alopatico e a constituicdo de uma alianca entre os dois
pensamentos.

Contrapondo a colocacdo dos pesquisadores supracitados, Ross (1985)
informa que o pensamento ocidental é analitico e redutivo que tem como premissa
fragmentar e estudar as partes separadamente, enquanto que o pensamento chinés,
analisa o ser humano de forma intuitiva e sintética. Por essas razdes, e também
devido a interpretacao errbnea de muitos conceitos chineses por parte dos ocidentais,
considera que a medicina chinesa através de seu contexto histérico milenar é um
sistema dotado de l6gica, completo e autossuficiente, sendo assim, ndo necessita de

alianca com outras ideologias.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A MTC é composta de inumeras técnicas com elevado potencial terapéutico
utilizadas h& milhares de anos pelos povos orientais. Dentre as técnicas de maior
expressao e difundidas por todo o oriente estdo: a Fitoterapia, Dietoterapia,
Moxabustdo, Ventosaterapia, Massagem (com destaque para o Tuind e a
Reflexologia), Qi Gong (técnica de exercicios que visa movimentar a energia vital
através dos meridianos) e a Acupuntura.

Para aplicacdo adequada de qualquer uma dessas técnicas, sobretudo, a
Acupuntura, € necessario profundo conhecimento acerca das teorias fundamentais
gue norteiam a medicina oriental desde a sua origem, pois esse conhecimento permite
ao terapeuta tracar o diagnéstico preciso e a conduta de tratamento acertada. Essas
teorias séo: teoria do Qi, Yin e Yang, Meridianos, Cinco Elementos e Zang-Fu.

Quanto aos métodos de diagnéstico em MTC, eles sdo extremamente
peculiares a esse sistema, ndo havendo qualquer semelhanca com o diagndstico
proposto pela medicina ocidental, pois através da verificacdo do pulso, por exemplo,
pode-se detectar a origem da dor, ou seja, condicdes de excesso ou deficiéncia de Qi
e Xue nos canais de energia correspondentes a posi¢cao do pulso aferida. Dessa
forma, € possivel diagnosticar desde quadros algicos na regido da coluna cervical até
desordens energéticas mais graves instaladas nos orgaos internos. Ainda nesse
sentido, é possivel afirmar que nenhum método de diagndstico isolado pode fechar
um quadro patoldgico, sendo necessarias avaliagdes da lingua, ausculta, olfacéo e
palpacéo de pontos especificos.

Em contrapartida, para explicar a dor, a medicina ocidental apresenta diversas
teorias, no entanto, a mais aceita entre 0s pesquisadores € a teoria da comporta
medular ou teoria do portdo medular. Contudo, para os ocidentais, os efeitos da
Acupuntura sobre atenuac¢ao do quadro algico estdo ligados diretamente ao estimulo
gerado nas fibras periféricas A-delta e C, que ascendem até os centros superiores
através do trato espinotalamico promovendo a liberacédo de opidides endogenos (-
endorfina, encefalina e dinorfina), além dessas, outras substancias também participam
desse processo.

Através dessa revisao da literatura, é possivel concluir que a Acupuntura € um
recurso terapéutico eficaz para tratamento da dor em decorréncia de afeccdes

ortopédicas. Todavia, ha um choque de ideologias muito grande no que tange as
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formas distintas de entender e praticar a medicina. Dessa forma, a medicina oriental
propde uma abordagem mais holistica de compreender o ser humano em seu aspecto
biopsicossocial aliado a uma esfera energética que a medicina ocidental néo
reconhece, ao passo que, a medicina ocidental, por sua vez, apresenta uma proposta
mais detalhista e fragmentada de entender o ser humano. Contudo, mesmo com
entendimentos tao distintos, é possivel extrair importantes informacdes de ambos 0s
lados a fim de obter resultados mais expressivos com esse recurso milenar

extremamente valioso para a humanidade.
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