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Resumo

A acupunctura é uma forma de terapia baseada na Medicina Tradicional Chinesa, que
consiste na introdugéo de agulhas finas na pele, desencadeando uma cascata de efeitos
fisiologicos locais, regionais ou sistémicos. Apesar de ser amplamente usada no controlo
da dor ainda € pouco utilizada como Gnico método de tratamento.

A nivel cientifico, atualmente, € possivel fazer uma analise mais profunda
neurofisioldgica da atuacdo da acupuntura e outras técnicas, amplamente utilizadas da
medicina tradicional chinesa (MTC), com o auxilio das mais variadas técnicas de
diagnostico por imagem. Contudo, muitas das desejadas validacdes cientificas de agdes
mais internas da acupuntura ainda ndo sao possiveis de alcancar, mantendo-se apenas com
uma base empirica milenar.

Nesta monografia sdo abordados quatro casos clinicos de cdes tratados com acupunctura
e outras técnicas de MTC, permitindo demonstrar as variadas aplicacGes da acupuntura
na pratica veterinaria como em: assisténcia a anestesia cirdrgica, recuperacao de sequelas
decorrentes da esgana, paralisia traumatica de nervo facial e ainda recuperacao de trauma
cranio-encefalico severo (TCE). Todos os casos apresentados apresentam uma evolucao,
sucesso e recuperacdo positiva garantindo o bem-estar do paciente.

Atualmente, a necessidade de melhorar as técnicas e opcBes de tratamento leva a que
sejam recuperadas técnicas associadas a outras medicinas, seguras e efetivas, para
tratamento de casos clinicos crénicos, onde a medicina convencional ndo alcanca o
sucesso e ainda auxiliar em casos agudos que podem ser geridos de forma a diminuir 0s

maleficios para o paciente.

Palavras-chave: Medicina Chinesa, Acupuntura, Clinica de pequenos animais, Anestesia



Abstract

“The use of acupuncture in veterinary medicine”
Acupuncture is a form of therapy in Traditional Chinese Medicine (TCM), which consists
of the introduction of fine needles into the skin, triggering a cascade of physiological
effects local, regional or systemic. Although it is widely used in pain control, it is still
rarely used as a treatment method.
However, many of the desired scientific validations of more internal actions of
acupuncture are still not possible to achieve, remaining only with an age-old empirical
basis.
This monograph deals with four clinical cases of dogs treated with acupuncture and other
TCM techniques, allowing the demonstration of the varied applications of acupuncture in
veterinary practice, such as: assistance to surgical anesthesia, recovery of sequelae
resulting from congestion, traumatic facial nerve paralysis, and recovery of severe
cranioencephalic trauma (CET). All cases are successful with successful recoveries.
Currently, the need to combine different treatment techniques or options leads to the
recovery of techniques associated with other medicines, safe and effective, for the
treatment of chronic clinical cases, where conventional medicine does not reach success

and helping also in acute cases where it can be managed to reduce harm to the patient.

Keywords: Chinese Medicine, Acupunture, Small Animal Clinic, Anesthesia
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Lista de abreviaturas e siglas

AAHA — American Animal Hospital Association
ACTH — Hormona adrenocorticotréfica

AEC — Antes da Era Comum

AINES — Anti-inflamatorios ndo esteroides

ALT - Alanina aminotransferase

ASA — Sistema de classificacao do risco anestésico
ATP — Trifosfato de adenosina

AVMA - American Veterinary Medical Association
BVAS — British Veterinary Acupuncture Society
DCF — Displasia Coxofemoral

DDIV — Doenca do Disco Intervertebral

EC — Era comum

GABA - Acido gama-aminobutirico

HV — Hospital Veterinario

IM — Intramuscular

INS — Instituto Nacional de Saude

IR- Intraretal

IVAS- International Veterinary Acupuncture Society
MA — Membro Anterinor

MAE e MAD — MA esquerdo e MA direito

MP — Membro posterior

MPE e MPD — MP esquerdo e MP direito

MTC — Medicina tradicional chinesa

MVTC — Medicina Veterinéria tradicional chinesa
OMS - Organizacdo Mundial de Saude

PA — Periarticular

PAC — Substéncia Cinzenta Periaquedural

RM — Ressonancia Magnética

RNA — Acido Ribonucleico

SC — Subcuténeo

SDCC - Sindrome de disfuncédo cognitiva

TAC — Tomografia axial computorizada

TCE — Trauma cranio encefalico

UNESP — Universidade Estadual Paulista “Julio Mesquita Filho”



] o © o 2 c £ . 58 @ © S

— o ] = o ©Q > o

= S ¥ $ E g 8 8 ¢ % s 2 & g

= T » S 6 ©w & L& £ L £ £ 9 S 8
M mn L & § £ £ S5 T o= £ S5 77 >
o O w2 T T & n_p e - P_V :
__________
o & O w u 8 9 q@ S ¢ r > >3




. Introducéo:

O presente relatorio de estagio refere-se as atividades realizadas e acompanhadas
durante o estagio curricular desenvolvido na Universidade Estadual Paulista (UNESP),
no ambulatério de acupuntura no Hospital Veterindrio Académico, sediado no Campus
de Botucatu, estado de S&o Paulo, no Brasil.

Estagio este, parte integrante do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria na
Universidade de Evora, que visa o desenvolvimento profissional e académico,
aperfeicoamento pratico e aprendizagem de novos conhecimentos.

O relatorio apresentado é composto por duas partes distintas:

- Primeira parte diz respeito ao “relatorio de Casuistica” que faz referéncia estatistica
priméria dos casos acompanhados no ambulatério. Menciona as atividades acompanhadas
e realizadas, areas clinicas e técnicas desenvolvidas, nos quatro meses de estagio, de 1 de
fevereiro a 31 de maio de 2017, sob orientacdo do Professor Doutor Stélio Pacca Luna e
supervisdo da Médica Veterinaria residente responsavel do ambulatério em 2017,
Doutora Maira Belli.

- Segunda Parte ¢ composta por uma monografia sobre o tema “A utilizagdo da
acupuntura em medicina veterinaria”, completada com quatro relatos de casos clinicos
distintos que mereceram o meu acompanhamento clinico direto.

O presente tema desenvolvido encontra-se em atual evolu¢do na medicina
veterinaria no nosso pais, por vezes controverso e bastante negligenciado por falta de
conhecimento ou apenas desvalorizado. A ciéncia traz-nos, atualmente, algum apoio
cientifico da acdo fisiolégica dos tratamentos associados a medicina chinesa,
comprovando que uma medicina ancestral e milenar pode ter o seu lugar na medicina
moderna, trabalhando como um sé para beneficio total do paciente, melhorando a sua

saude, sendo esse o principal foco de um médico veterinario.



“A mente que se abre a uma nova ideia
Jamais volta ao seu tamanho original”

Albert Einstein



. Relatdrio de Casuistica:

1. Local de Estéagio:

Iniciando o servico em 1978, o Hospital Veterinario (HV) da faculdade de
medicina veterinaria e zootecnia da UNESP de Botucatu disponibiliza desde entéo,
ao servico da comunidade, uma atividade vinculada ao ensino e a pesquisa em
diversos setores, tais como: acupuntura, anestesia veterinaria, cirurgia e clinica de
grandes e pequenos animais e animais silvestres, oftalmologia, cardiologia,
dermatologia, neurologia, nefrologia, reproducdo de pequenos e grandes animais,
doencas parasitarias, patologia veterinaria, ornitopatologia, analises laboratoriais,
toxicologia, diagnostico por imagem e ainda um sector de higiene e saude publica
onde esté incluido o ambulatério de doencas infectocontagiosas e zoonoses.

O sector de acupuntura no seu inicio fazia apenas atendimentos semanais, tendo
como docente responsavel o professor doutor Stelio Luna, diplomado pelo Colégio
Europeu de Anestesiologia e Analgesia Veterinaria e Acupunturista Veterinario
certificado pela Sociedade Internacional de Acupuntura dos Estados Unidos, foi um
dos pioneiros na evolucdo da acupuntura veterinaria no Brasil, permitindo que, desde
2012, o ambulatorio de acupuntura disponibilize atendimento diario com uma
casuistica de, aproximadamente, 17 pacientes por dia.

Os casos atendidos no servigo de acupuntura do HV da UNESP sdo, na sua
maioria, encaminhados internamente, embora pontualmente sejam também
encaminhamentos e recebidos casos externos ao hospital.

O atendimento diario e a aplicacdo das técnicas sao feitas pelos estagiarios com
supervisao e confirmacédo da residente. Cada paciente é identificado com um nimero
de registo hospitalar individual, uma ficha clinica (ANEXO 1) onde consta anamnese,
evolucdo, tratamento e técnicas aplicadas. Cada paciente mantém um conjunto de
agulhas identificadas com o seu numero individual, renovadas periodicamente. Cada
consulta tem a duracdo de 45 minutos a uma hora, exceto em casos novos onde é

realizada a primeira consulta de uma a duas horas.



A nivel académico sdo feitas reuniGes semanais, onde os estagiarios apresentam
artigos escolhidos pelo residente, perante o corpo integrante do ambulatério e

professor responsavel, para assim ser tema de discussao e partilha de conhecimento.

2. Organizacdo da casuistica:

A estrutura estatistica da casuistica € dividida entre: atendimentos, areas clinicas e
tratamentos. Os dados foram inicialmente inseridos diariamente em tabelas de EXCEL,
das quais foram retiradas as informacdes pertinentes para analise de dados.

Foi realizada uma base de dados, dividida por semanas, onde consta informacdes
como a data da consulta do animal, o nimero de registo hospitalar, nome, espécie, raca,
tutor, nimero da sessdo, diagnostico, area clinica e as técnicas de tratamento utilizadas.

De acordo com os dados recolhidos, a analise estatistica teve como base as seguintes
informacBes: numero de pacientes, raca, espécie, diagnostico, area clinica e técnicas
utilizadas. O objetivo principal é avaliar a casuistica de atendimento semanal e mensal,
andlise da frequéncia de cada area clinica, espécie mais frequente, relacdo entre area
clinica e raca dos pacientes e ainda a frequéncia com que as técnicas de tratamento foram
empregues nos diversos casos clinicos.

Existindo uma dindmica diferente num ambulatério destinado apenas a tratamentos,
a casuistica e a discussdo sobre a mesma levam contornos diferentes, ndo se tornando
imperativo debater diagnosticos clinicos, mas sim tipos de tratamentos associado a area

clinica e ao paciente.



3. Analise estatistica e discussao:

3.1. Atendimento:

N2 atendimentos

- Total médio semanal de atendimentos:

No periodo de estdgio houve uma contagem semanal média de 67 atendimentos.
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Como ¢é possivel constatar no
grafico 1, o més com mais
atendimentos semanais foi o
més de marco. Este aumento
coincidiu  com  alteragOes
climatéricas (frio) que exercem
uma influéncia negativa em

pacientes com  patologias

Gréfico 1 — Média de atendimentos semanais no periodo de estagio (4 meses). ortopédicas, denotando um

N2 atendimentos

agravamento dos sintomas,

principalmente da dor. Estes pacientes apresentam maior sensibilidade ao frio, o

que se confirma na teoria da MTC, que o frio diminui a circulagdo de energia e

sangue provocando maior rigidez e dor.

Em maio, houve uma menor contagem de atendimentos devido a dias de

interrupgdes no servigco do ambulatorio (feriados e simposio internacional de

acupuntura)

- Total médio mensal de atendimentos:
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Gréfico 2 — Média de atendimentos mensais no periodo de estagio.

Os atendimentos  mensais
variavam consoante as
marcacOes de pacientes para
tratamentos de células
estaminais (realizadas todas as
sextas feiras). Tal como se

verificou no grafico 1, a média



de atendimentos semanais coincide com o més de maior volume de atendimentos
devido aos mesmos motivos. De acordo com o grafico 2, o0 més com maior
numero de atendimentos foi 0 més de marco, com um total médio mensal de 285

atendimentos.

- Total de pacientes no periodo de estagio:

No periodo de estagio foram atendidos, no ambulatério de acupuntura da UNESP,
226 pacientes dos quais 141 foram pacientes acompanhados e atendidos
diretamente por mim.

Os atendimentos que me foram atribuidos foram sempre supervisionados e
discutidos com a residente responsavel.

Em regra, 0s pacientes apresentam-se no ambulatério semanalmente ou com um

maior intervalo entre consultas, até receberem alta médica.

- Distribuicdo dos pacientes por espécie:

No periodo de estagio, a espécie que teve
maior expressividade foram os canideos. Na
grande maioria as afecdes mais frequentes
dos gatos ndo sdo igualmente indicadas para

B Canideo
reliceo acupuntura. Como tal, a maioria dos

® Outro . , . . .
pacientes da especie felina eram pacientes
que teriam sofrido algum tipo de trauma

fisico, tais como: atropelamento, queda ou

maus tratos.
Gréfico 3 - Distr_ibuigéo das espécies mais atendida no
periodo de estagio. Por outro lado, as afe¢bes que mais
ocorrem na espécie canina sdo indicadas para a acupuntura, sendo o exemplo mais
comum a doenga de disco intervertebral (DDIV). De acordo com o gréafico 3, 93%
dos pacientes sdo canideos e 1% de outras espécies, onde se inclui espécies
silvestres, selvagens e exdticas. O atendimento facilitado destas ultimas espécies

deve-se a existéncia de uma equipa multidisplinar no Hospital Veterinario, onde



existe um sector especializado e destinado & clinica de animais silvestres,

selvagens e exdticos, que mantinham parceria com o ambulatorio de acupuntura.

Racas mais )
_ Poodle Dachshund Shih Tzu
atendidas

Tabela 1 - Dentro dos canideos, as ragas mais frequentes.

Dentro da espécie mais prevalente, existe uma maior frequéncia de pacientes de raga ndo
definida. Dentro das ragas mais atendidas destacam-se o Poodle, o0 Dachshund e o Shih
Tzu (Tabela 1). A raca € um dos principais fatores que leva um paciente a manifestar uma
doenca especifica. De entre 0s casos acompanhados pode constatar-se que, o Dachshund,
devido a sua conformacdo, manifesta na sua maioria alteracBes ortopédicas e
neuroldgicas, sendo a mais frequente a DDIV; enquanto que os Shih Tzu apresentam mais
frequentemente alteracGes dermatoldgicas, tal como atopia. O Poodle foi a raca que
apresentou maior numero de pacientes, ndo manifestando um padrdo de doenca
especifico, dirigindo-se ao servi¢o de acupuntura por razfes varias, tais como: tumor,

displasia coxofemoral (DCF), sindrome de disfun¢édo cognitiva (SDCC), etc.

3.2. Area Clinica:

Dermatologia )
29 M Algologia

Algologia M Ortopedia
5%

Anestesia W Neurologia
16% . .
M Cardiologia
M Pneumologia
M Anestesia
W Dermatologia

Neurologia
19%

Geriatria

M Cuidados Intensivos

H Comportamental

Ortopedia
50%

Gréfico 4 — Frequéncia das areas clinicas no periodo de estagio (4 meses).



O encaminhamento de casos para 0 ambulatorio de acupuntura é feito, por norma,

pela triagem do Hospital ou pela area de cirurgia ou, menos frequentemente, por outras
clinicas exteriores. O paciente € encaminhado para o ambulatério com o exame clinico e
exames complementares realizados e o diagndstico concluido. No ambulatorio € feita a
leitura do relatério de encaminhamento do paciente e realizado um exame clinico
adaptado a MTC.
Com o diagnostico previamente realizado, o responsavel pelo atendimento do caso
procede ao questionario do tutor e exame fisico do paciente. Feita a anamnese e 0 exame
fisico o intuito é adquirir todas as informacdes necessarias para definir um diagndstico de
medicina tradicional chinesa (MTC). A associa¢do dos exames complementares e sinais
clinicos sdo ferramentas essenciais para chegar a um diagndstico de MTC e definir um
protocolo de tratamento.

Estando a acupuntura indicada para inimeras patologias, sdo recebidos pacientes de
diversas areas clinicas.

A area clinica que esta ligada diretamente a acupuntura € a algologia. As principais
afecBes que potencialmente geram sinais de dor sdo musculo-esqueléticas, cirirgicas ou
ndo cirdrgicas.

Um grande grupo de pacientes apresenta como queixa principal alteracdes de
mobilidade, sendo a ortopedia a area clinica de referéncia mais frequente (50%), de
acordo com o gréfico 4.

Também como consequéncia das afecdes ortopédicas ou traumaticas a area da
neurologia, com alteracdes neuroldgicas motoras, encontra-se na segunda posi¢cdo, como
mais frequente a seguir a ortopedia (19%). Sendo o Brasil uma area bastante endémica de
esgana, com uma mortalidade bastante elevada, mas com uma morbilidade cada vez mais
consideravel, sdo recebidos muitos pacientes para tratamento de sequelas de esgana com
afecOes neurologicas.

Relativamente as restantes areas clinicas, a dermatologia € das areas onde comegam
aocorrer cada vez mais casos. As alteracdes dermatoldgicas envolviam na grande maioria

das vezes casos de atopia e ferimentos extensos (traumaticos, cirdrgicos ou tumorais).



3.3. Técnicas de tratamento

Ozono
5%

M Acupuntura

Fitoterapia
Celula Tronco

11% M Tui Na

Moxabustdo
21%

M Electroacupuntura
M [ aserpuntura
W Moxabustdo

Electroacupuntura
5%

m Ozono
Hemopuntura

Tui Na M Implante de ouro

ZEd M Celula Tronco

Fitoterapia W PRP

0,
3% M Terapia Floral
Acupuntura

38% Homeopatia

Gréfico 5 — Frequéncia de aplicagdo das varias técnicas de tratamento

No sector da acupuntura, as técnicas de tratamento ndo se cingem apenas a acupuntura.
Os tratamentos sdo feitos com base nas necessidades do paciente em questdo e da
aceitacao do préprio a técnica recomendada.

Regra geral, os pacientes na sua ficha clinica tém como tratamento base a acupuntura,
sendo esta a mais utilizada, com 38% de frequéncia entre as varias técnicas. A aplicacdo
desta técnica baseia-se na aceitacdo do paciente a uma manipulagdo intensa e auséncia ou
diminuida sensacdo dolorosa na sua aplicacdo. A maioria dos pacientes aceitam a
aplicacdo de agulhas, exceto em alguns casos de dor muito aguda ou alteracOes
comportamentais, em que ndo permitem contacto fisico. Nestes casos excecionais, a
alternativa serd aplicacdo de laserpuntura nos pontos de acupuntura, que de entre as
técnicas utilizadas, ndo é das mais aplicadas (gréafico 5).

De acordo com o grafico 5, sequida da acupuntura a técnica mais utilizada é a
moxabustdo (21%). Esta técnica consiste na aplicagdo de calor local através da combustdo
de uma erva, denominada Artemisia. Apresenta grande expressdo nos tratamentos do
ambulatdrio, porque, como ja constatado, a maioria dos pacientes apresenta alteracoes
ortopédicas com presenca de dor ou alteracbes neuroldgicas motoras. Esta técnica
favorece o alivio da dor e da inflamacdo e ainda beneficia a circulacdo sanguinea e da
energia interna, devido as propriedades fitologicas da artemisia.
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Em seguida, as técnicas de TUI NA e fitoterapia estdo diretamente relacionadas com
a medicina chinesa classica. A TUI NA, massagem terapéutica, favorece a circulagdo
sanguinea e o relaxamento muscular, facilitando os tratamentos seguintes. Regularmente,
esta técnica é aplicada no inicio da sessdo com 0leos essenciais calmantes, para que o
paciente se mantenha relaxado permitindo uma maior manipulacdo para aplicagéo de
outras técnicas. A Fitoterapia apresenta pouca expressao entre as técnicas devido a
dificuldade na aquisicdo dos produtos que a compdem e por ser indicada em casos muito
especificos, como: diminuicdo de farmacos analgésicos ou para auxiliar 0 organismo a
responder na direcéo correta do tratamento.

A técnica mais modernizada de acupuntura é a electroacupuntura, bastante utilizada
no controlo de dor aguda e crénica. Com uma expressao de 5%, € uma técnica
amplamente aplicada em casos neurologicos com alteracdes motoras para estimulacédo
nervosa e também em casos de dor, visto que liberta grande quantidade de opidides
enddgenos de curta ou longa duracao, de acordo com a corrente elétrica eleita para o caso.

Técnicas como ozono ou células estaminais sdo técnicas de tratamento atuais e
modernas, ndo pertencentes a medicina tradicional chinesa e ganham uma expressao de
5% e 11%, respetivamente.

A ozonoterapia é uma terapia utilizada em veterinaria, devido a sua agdo polivalente
e a facil e diversificada aplicacdo. O ozono terapéutico é um gas produzido medicamente
a partir de oxigénio puro, com auxilio de um gerador de ozono que possibilita o ajuste
das doses desejadas para cada tipo de aplicacdo. Este tipo de tratamento esta indicado
para: doencas infeciosas (bacterianas, virias, fungicas, parasitarias e protozoarias) devido
a sua acdo antimicrobiana forte, permitindo facilmente tratar feridas infetadas com
microrganismos resistentes a antibioticos; doencas degenerativas, ortopédicas e
neuropaticas, visto que o ozono atua de modo a acelerar a reparacao tecidual por interagir
com diferentes componentes celulares gerando processos oxidativos agudos que
funcionam como sinalizadores para ativacdo de mecanismos antioxidantes (superoxido
dismutase, glutadiona-peroxidase, glutadiona-reductase, catalase e heme- oxigenase-1),
plaquetarios (autacdides) e leucocitarios (citoguinas e interleucinas) que favorecem a
regeneracdo tecidual e o processo anti-inflamatorio que ajuda a reduzir processos de dor

aguda ou cronica; entre muitas outras indicagdes (Traina, 2008). As possiveis vias de
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aplicacdo do ozono tornam-se uma mais-valia na clinica veterinaria por serem bastante
rapidas e versateis. A concentracdo de ozono aplicada vai depender das vias de aplica¢&o:
topico, intrarectal (IR), subcutaneo (SC), periarticular (PA), intramuscular (IM) ou em
pontos especificos de acupuntura dependendo do objetivo do tratamento e do caso clinico.
Dos tratamentos efetuados no ambulatério, a maioria dos pacientes, aos quais eram feitas
aplicacdes de 0zono apresentam dor aguda ou agudizacao de casos cronicos e em alguns
pacientes € utilizado para auxiliar no relaxamento muscular ou em alteracdes de
comportamento (principalmente agressividade) facilitando a sua posterior manipulagéo.
A aplicacéo de células estaminais € atualmente uma técnica em grande evolugédo
académica no Brasil a nivel veterinario, sendo o ambulatério de acupuntura da UNESP
um dos locais recomendados para a aplicacdo. Tendo como responsavel o Prof. Jean
Joaquim, que dedica uma tarde por semana a receber pacientes de todo o pais para
aplicacdo de células estaminais.
Esta terapia celular utiliza como agente terapéutico células que sdo produzidas em
laboratdrio, podendo ter diversas origens (embrionarias, extraembrionarias e adultas). As
células mais utilizadas em veterinaria sdo as células de origem adulta de tecidos
mesenquimatosos, que tém a capacidade de autorrenovacdo e habilidade de migrar até ao
local da lesdo por responder a concentracdo de citoquinas, quimiocinas e fatores de
crescimento libertados no local. Devido aos seus efeitos de: producdo de matriz
extracelular, antiapoptotico, antifibrético, quimiotatico, neuroprotetor, morfogénico,
angiogénico, antimicrobiano, antinflamatorio, inmunomodulador, ¢é indicada
principalmente para casos de ortopedia (exemplo: artroses, displasias, tenddes
ligamentos), traumatologia (exemplo: fraturas), dermatologia (exemplo: doencas
autoimunes), neurologia, oftalmologia, medicina interna (exemplo: insuficiéncia renal),
entre outras (Immunestem,2016)(Prosper and Redondo 2006).
Atualmente no ambulatério de acupuntura sdo utilizadas para os procedimentos
terapéuticos células adultas de tecido adiposo, produzidas num laboratorio associado a
UNESP. A maioria dos casos atendidos sdo pacientes com sequela de esgana ou outras
alteracbes neurologicas distintas graves, aos quais sdo aplicadas um mililitro de um

preparado de celular via intramedular.
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4. Conclusao:

A acupuntura € uma técnica bastante explorada e aceite entre 0os médicos
veterinarios no Brasil. A existéncia de um ambulatorio especializado no atendimento
com medicina chinesa veterinaria, no Hospital VVeterinario Universitario, é um grande
passo de evolucdo a nivel académico para os estudantes e um excelente ponto de
partida para que exista uma equipa multidisciplinar que atue no sentido de beneficiar
ao méximo a salde e o0 bem-estar do paciente e do seu tutor.

A facilidade de integracédo, confianca e a vontade constante de aprender e ensinar,

fez com que as aprendizagens e a pratica se tornassem uma rotina diaria.
Entre as centenas de pacientes que me foi possivel acompanhar no periodo de estagio,
a grande maioria chega ao ambulatério com um progndstico bastante reservado, e é
possivel assistir semanalmente a evolucdo de casos clinicos que de inicio se ponderam
ser impossiveis de tratar. Neste sentido, a escolha por tratamentos alternativos a
norma da clinica, € uma grande mais-valia para o paciente e para o tutor.

A possibilidade de atender pacientes de variadas areas clinicas fomenta uma
aprendizagem a nivel de clinica geral e ainda a necessidade de estudo constante, que
em regra era feito em conjunto entre residente e estagiarios.

Tendo em conta a quantidade de pacientes atendidos e as variadas areas clinicas
estudadas, a possibilidade de aplicacdo de técnicas de tratamento diferentes era
constante, ajudando num desenvolvimento pratico e corretas aplicagdes.

E de destacar que o atendimento no ambulatdrio de acupuntura, o tempo e atencdo
dedicado ao paciente durante todo o tratamento favorece o desenvolvimento da
comunicagdo com o tutor e uma maior ligacdo com o paciente, 0 que permite uma
perfeita avaliacdo da evolucdo seu estado clinico e um maior grau de confianca entre
tutor e estagiario ou residente.

Devido a grande diversidade de casos e aprendizagem diaria, o estagio auxiliou o
meu desenvolvimento profissional, como responsavel pela satde e bem-estar animal,
e pessoal através da aprendizagem de comunicagdo com o tutor.

No decorrer do estagio foi necessario alterar o plano de estudos por dificuldades
de logistica e acompanhamento de atividades que nao foram possiveis realizar. Como

tal, o tempo de permanéncia no ambulatério de acupuntura foi a totalidade do tempo
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de estagio com eventuais acompanhamentos de atividades no sector de anestesia e
analgesia, que inicialmente estava previsto ser de 2 meses de duracdo. Esta situacdo
ndo alterou em nada o rumo do estudo e da aprendizagem, apoiando o

acompanhamento continuo dos casos clinicos durante um maior periodo de tempo.
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1. Introducéo a medicina veterinaria tradicional chinesa:

A medicina veterinaria tradicional chinesa (MVTC) é relativamente nova no
Ocidente, sendo chamada de medicina alternativa, apesar de ser uma medicina usada para
tratar animais na China por mais de 100 anos.

A MVTC ainda hoje continua a evoluir e a adaptar as suas técnicas a medida que
novas informagdes sobre o seu funcionamento véo surgindo. O fundamento base é fornece
um quadro integral para a compreensdo, interpretacdo e organizacdo do processo de
salide-doenca, olhar para o ser vivo como um todo, considerando no seu meio envolvente
(rotinas, alimentacdo, habitos, etc.) possiveis desequilibrios.

Existe uma grande barreira entre a medicina oriental e a medicina ocidental
devido as suas origens, culturas, instrumentos e adaptacdes ao meio envolvente. Apesar
da MVTC se adaptar a cultura e aos avangos tecnoldgicos da ciéncia, 0s seus principios
base de diagnostico, técnicas de tratamento e acompanhamento diferem totalmente da
medicina dita convencional, aplicada no ocidente.

Uma das técnicas mais utilizadas na MVTC, a acupuntura, foi primeiramente
utilizada por agricultores nas espécies de maior interesse econémico: vacas, ovelhas,
porcos e cavalos. No ocidente, a medicina veterinaria deu 0s seus primeiros passos no
tratamento das espécies de companhia, como 0s cées e gatos.

Em termos gerais, as duas medicinas divergem em variados pontos e, para um
médico veterinario que tenha realizado o seu percurso académico no ocidente, é bastante
dificil compreender os principios da MTC, sendo necessario um processo mental
individual de anulamento da l6gica do pensamento médico ocidental e um entendimento,
interesse e aceitacdo de novas visdes de observacdo do animal

Pode-se destacar as grandes diferencas entre as duas medicinas: (Xie, Huisheseng;
Preast 2007):
- A Medicina veterinaria ocidental defende o controlo e o seu método é mecanico. Os

médicos veterinarios estdo familiarizados em analisar o0 processo de doenca para
encontrar a causa especifica, fundamental e fisica que a provoca.

- Medicina veterinaria tradicional chinesa defende o equilibrio e tem um método
energético. Reconhece a doenga como um desequilibrio do organismo. Os médicos

entendem que o corpo é uma estrutura energética integrada e que o desequilibrio
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energeético cria a doenca. Assim que se define esse desequilibrio é possivel restaurar o
equilibrio e a satide ajudando o corpo a fazer uma regulagéo por si proprio.

Relativamente aos meios de diagnostico, ambas dependem do historial médico e
do exame fisico para chegar a um diagnostico, sendo que na medicina ocidental e moderna
0s métodos de diagnostico incluem, por exemplo, andlises sanguineas, exames
radiograficos e recomenda como tratamento: cirurgia, antibidticos e outros farmacos
quimicos. Enquanto a medicina oriental apresenta métodos de diagndsticos como
palpacdo do pulso, visualizacdo da lingua, palpacdo de pontos especificos de acupuntura,
chamados pontos SHU e MU, e recomendam para tratamento fitoterapia, acupuntura,
moxabustéo, entre outros. (Xie, Huisheseng; Preast 2007)

Os objetivos sdo iguais, os principios e as visdes medicas é que divergem. Ambas
tém o objetivo de promover a salde e prevencdo da doenca, apesar de cada uma apresentar
pontos fortes e fracos. A medicina ocidental lida bem com os casos agudos e detém
técnicas cirdrgicas avangadas, enquanto a MVTC apresenta bons resultados em casos
cronicos e casos mais especificos que a medicina convencional s consegue controlar,
n&o curar.

Com as vantagens e sucessos que cada medicina apresenta, a integracdo destes
dois sistemas torna-se imperativo para que se promova sempre a saude e bem-estar

animal, em medicina veterinaria.
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2. Historia da Acupuntura

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e os Institutos Nacionais
de Saude (INS) a medicina tradicional chinesa teve a sua origem ha mais de 3000 anos.
A sua modalidade mais popular, a acupuntura, é talvez o procedimento médico mais
antigo e mais utilizado no mundo (Nestler 2002).

A palavra Acupunctura provém do latim: acus, que significa agulha e punctura,
que significa penetrar. Envolve, portanto, agulhas e penetracdo da pele e pode ser definida
como a insercdo de agulhas em pontos especificos com o objetivo de cura. (Sociedade
Internacional Acupunctura Veterinaria (IVAS), 2000).

A acupuntura é vulgarmente dita como
origindria da China, apesar de ser mencionada
primeiramente em documentos que datam algumas
centenas de anos antes da Era Comum (AEC).

Também os instrumentos utilizados dao corpo a

historia da acupuntura. Com o nome de “bian”, os

ancestrais instrumentos utilizados na acupuntura, Figural-Asagulhas “Bian” feitas de
0SSO e pedras encontradas em escavagoes

descobertos em escavacdes na China, eram construidos " €hina.(Ma2000)

a partir de pedras e 0ssos, datados da dinastia Xia e Shang (seculo VI — XXI AEC) (Ma
2000) (Figura 1).

O primeiro documento que descreve inequivocamente um sistema organizado de
diagndstico e tratamento, reconhecido como acupuntura, € o Classico de Medicina Interna
do Imperador Amarelo, datado de cerca de 100 AEC. (White and Ernst 2004). Este livro,
sendo um dos livros mais antigos do mundo, € uma compilacao das teorias de Shen Nung,
0 pai da MTC. Shen Nung documentou teorias sobre a circulacdo, pulso e o coracao,
circulagdo do QI e meridianos, mil anos antes da Medicina Ocidental ter qualquer
conceito acerca dos mesmos (Xie, Huisheseng; Preast 2007).

Com a evolugéo do processo metaltrgico durante 475-221 AEC, outros tipos de

agulhas foram sendo construidas, substituindo gradualmente as “Bian stone”. De acordo
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com os descobrimentos histéricos, agulhas de ouro
foram encontradas no timulo do principe Han Liu
Sheng (113 AEC) em Mancheng, Norte da China (Ma
2000) (Figura 2).

A acupuntura continuou a ser desenvolvida e

codificada em textos nos séculos subsequentes e

Figura 2 — Agulhas de ouro encontradas no

tamulo de Han Liu Sheng (113 AEC) em
gradualmente tornou-se uma das terapias padrdo  Mancheng, Norte da China (Ma (2000)).
usadas na China, assim como a fitoterapia, a TUI NA, dietoterapia e moxabustao (White
and Ernst 2004).

Durante a dinastia Ming (1368-1644), foi publicado o livro “The Great
Compendium of Acupuncture and Moxibustion” sendo esta a base da acupuntura
moderna. Nele encontram-se descricdes claras do conjunto completo de 365 pontos, estes
que eram considerados aberturas para os meridianos através dos quais as agulhas podiam
ser inseridas para modificar o fluxo de energia, o Ql. ApGs este periodo, em 1822, a
medicina tradicional foi sendo descurada e posta de parte devido a incursdo da medicina
ocidental na China. A crescente aceitacdo da medicina ocidental, no inicio do século XX,
ditou o final da acupuntura tendo sido proibida em 1929 (White and Ernst 2004).

Em 1950, com a criagdo do instituto de investigacdo de acupuntura na China,
foram sendo recuperados alguns dos perdidos saberes e iniciados estudos sobre as suas
teorias e tratamentos (White and Ernst 2004).

Foi a partir de 1960, que se recuperou novamente a
medicina tradicional, quando um grande grupo da
comunidade rural, denominado médicos pé-descalco,
treinados por Mao Tse-Tung e em associacdo com o partido
comunista, iniciaram tratamentos ao povo aplicando a
medicina tradicional chinesa, tendo também uma base em
Medicina Ocidental para tratar ferimentos simples e
emergéncias médicas (Figura 3). No final do ano de 1960,

era estimado que 70 a 80% de todas as doencas da China

fossem tratadas pelos médicos pé-descalco através da Figura3- Médico pé-descalcoa
realizar tratamento de acupuntura ao

utilizacdo de Acupunctura ou fitoterapia (Schoen 2001). gggg;nte, na China.(DaQIng Zhang
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Foi em 1970, que o mundo fica a conhecer a medicina tradicional da China, quando os
Estados Unidos da América divulgam de forma aberta a cultura e a informagéo desta
medicina na televisdo, com a visita do Richard Nixon a China. Esta divulgacdo abriu
portas para a medicina tradicional, demonstrar a sua arte de curar e principalmente a
acupuntura (Winkle 2001).

Atualmente, esta medicina tradicional esta espalhada pelo mundo inteiro e no seu pais de
origem existem alguns hospitais que utilizam o melhor de cada medicina, ocidental e
oriental (Winkle 2001).

2.1.  Historia da acupuntura na medicina veterinaria:

Na histéria da acupuntura humana, as aprendizagens sobre a medicina tradicional
chinesa, deram espaco para que, também, os animais beneficiassem de tratamentos
idénticos e com 0s mesmos resultados.

As teorias da sua origem e a andlise cronoldgica divergem em alguns pontos.
Como tal, as referéncias veterindrias também. S&o
encontradas referéncias, datadas de 900 AEC, na dinastia
Chun Qiu, em que o general de montaria, perito em
acupuntura e moxabustdo fazia tratamentos nos seus
cavalos de guerra (Zohmann, 1997). Entre 974-928 AEC,
no periodo do imperador Zhou Um, acredita-se que foi

realizada a primeira hemopuntura num cavalo que estaria

a sofrer de insulagéo (Figura 4) (Winkle 2001).

Figura 4 — Mapa de pontos de
acupuntura no equino.(Ramey, n.d.)

O primeiro livro a incluir indicacGes de tratamentos
para animais domeésticos, principalmente cavalos, foi escrito pelo médico Zhou Hou Bei
Ji Fang, que incluiu um capitulo de prescri¢cdes fitoterapicas e alguns tratamentos de
acupuntura para animais(Winkle 2001).

Mas, s6 mais tarde na China, entre 705-707 EC, com o desenvolvimento da
educacdo em medicina veterinaria, foi implementado os cuidados veterinarios e as suas
leis, apenas nos animais de pecuaria. Nesta altura, a China contava com aproximadamente
600 veterinarios formados (Winkle 2001).
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Em 1800, a inclusdo da acupuntura no tratamento de animais de pecuaria ja era
uma rotina e foram escritos livros tais como “ Antholoy of Husbandry and Agriculture”,
que continham informacdes detalhadas de acupuntura e moxabustdo e reconhecia cerca
de 40 pontos de acupuntura para bovinos.(Winkle 2001)

Acompanhando a historia da acupuntura humana, paralelamente a acupuntura
veterinaria inicia a sua expansdo pelo mundo, principalmente em Alemanha e Franca. A
primeira publicacdo ocidental detalhada sobre acupuntura veterinaria data o ano de 1825,
por Girard em Franca, Alfort. A partir desta data, comecaram a ser gradualmente
publicados tanto artigos cientificos como teses (Zohmann. 1997).

A evolugdo e o alargamento dos
conhecimentos ndo se deram apenas na teoria, mas
também nos instrumentos que eram usados na
medicina veterinaria. Através de dados historicos é
possivel reconhecer a evolugdo das agulhas

utilizadas na acupuntura, tal como se observou na
acupuntura para o0 homem (figura 5).

Os avangos e 0s estudos Sobre @ aCUPUNTUIA g seeuis st (e At - Kans 2000
deram também lugar a experiéncias com cavalos e
burros, em 1969, com analgesia cirdrgica através da acupuntura (Schoen 2001).

Em 1974 surge entdo a sociedade Internacional de acupuntura veterinaria (IVAS),
mundialmente conhecida, respeitada e prestigiada ainda hoje. Ainda nos dias de hoje
disponibiliza as suas formagdes com cursos por todo o ocidente (Sociedade Internacional
Acupunctura Veterinaria (IVAS), 2000).

Anos depois, em 1996, a Associacdo Médico-Veterinaria Americana (AVMA),
publica as diretrizes para a acupuntura veterinaria afirmando “A acupuntura veterinaria é
agora considerada uma parte integral da Medicina Veterinaria. Estas técnicas devem ser
encaradas como procedimentos medicos e/ou cirurgicos ao abrigo da legislacao estadual
que regulamenta o exercicio profissional” (traducdo livre, AVMA, 1996).

Foram formadas associa¢Ges em diversos paises, tais como Associagdo Britanica
de acupuntura veterinaria (ABVA), Associacdo Brasileira de Acupunctura Veterinaria
(ABRAVET), entre outras (ANEXO 2) que até hoje védo assegurando a formacao dos
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médicos veterinarios e as boas préaticas destas terapias, consideradas por lei “alternativas”.
Todas estas associa¢es defendem os principios de que: a acupuntura ou outras técnicas
de medicina chinesa veterinaria sdo atividades exclusivas de médicos veterinarios e que
paratal, estes devem deter uma formacéo credivel e certificada para a sua realizacdo. Para
este fim e sendo o IVAS a associacdo internacional, em 1999 foi acordado que esta
associacao seria a entidade responsavel pela educacéo e ensino da acupuntura veterinaria
a nivel mundial. Esta sociedade tem a intencéo de que a acupuntura veterinaria faca parte

integrante do curriculo académico dos médicos veterinarios.

2.2. Atualidade — Acupuntura Veterinaria

A OMS, em 2014, formulou um documento oficial de nome “As estratégias da
OMS sobre a medicina tradicional 2014-2023”, onde a partir de declaragdes como: “As
medicinas tradicionais de qualidade, seguranca e eficacia comprovada contribuem para
assegurar o acesso de todas as pessoas a preocupagdo pela saade” e “A missdo da OMS
consiste em ajudar a salvar vidas e melhorar a satde. No que diz respeito a MTC, a OMS:
facilita a integracdo da MTC nos sistemas de salde mediante o seu apoio aos Estados
Membros no processo das suas proprias politicas nacionais nesse sector; elabora diretrizes
sobre a MTC por meio da elaboracdo e estabelecimento de normas, técnicas e
metodologias relativas a investigacdo de produtos, praticas e profissionais; Auxilia a
investigacao estratégica em matéria de MTC, para o qual apoia projetos de investigacdo
clinica sobre a sua seguranca e eficacia; defende o uso racional da MTC mediante a
promocdo da sua utilizacdo baseada em provas cientificas e difunde informacéo sobre
MTC, atuando como centro coordenador para facilitar o intercambio de informacéo,
manifesta 0 seu apoio e aceitacdo da utilizacdo de medicinas tradicionais desde que com
uma boa base de informacéo, formacao e credibilidade”.(OMS 2013)

Atualmente existem varios paises em que o plano nacional de saude integra a
MTC como parte da sua agdo médica nos Hospitais, como se pode verificar no Brasil, que
recentemente integrou cerca de 14 terapias ndo convencionais no seu servico publico de
salde.

Apesar de todos os esforcos mundiais para promover os melhores cuidados

médicos aos seus pacientes, incluindo terapias tradicionais nos seus planos de saude,
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Portugal encontra-se num processo longo de aceitacdo e legislacdo da medicina ndo
convencional. Apesar das leis definidas em Diéario a republica, em 2013, ja legislarem a
atuacdo profissional dos terapeutas de medicinas ndo convencionais, a resisténcia por
parte dos médicos convencionais e até mesmo da ordem dos médicos a inclusdao da MTC
no servico nacional de salde é o travdo para sua divulgacdo e atuacdo segundo as
estratégias definidas pela OMS.

O afastamento e rejeicdo da MTC para Humanos, em Portugal, leva
consequentemente a um igual afastamento da hipotese de integrar e legislar a pratica da
MVTC como um ato médico veterinario. Nao existe atualmente legislacdo nem diretrizes
por parte da ordem dos médicos veterinarios para legislar e fiscalizar a atuacdo de
profissionais que exercdo MVTC. Perante esta situacdo e considerando o grande
crescimento destas terapias, devera ser urgente definir regras e critérios para a creditacdo
de médicos veterinarios.

Em termos internacionais, a certificacdo dada aos médicos veterinarios pelo IVAS
servira de reconhecimento internacional como meédico veterinario apto a realizar
procedimentos de MVTC. Embora Portugal ndo tenha nenhuma declaracdo que valide
esse reconhecimento, existem no momento duas escolas que facultam a formagéo como
pos-graduacdo em MVTC para médicos veterinarios: Escola Superior de Medicina
Tradicional Chinesa e Universidade Lus6fona.

Neste momento, a falta de comunicacéo entre profissionais e uma base sustentavel
de regulamentacdo leva a que muitos termos, como “holistico”, "alternativo" e
"complementar" incitem confusdo e uma rutura na informacdo entre proprietarios,
meédicos veterinarios e auxiliares de salde animal. Este distanciamento da medicina ndo
convencional deve-se ainda ao facto de muitos dos estudos e artigos cientificos ndo serem
realizados com uma base tedrica, pratica e estatistica consideravel, levando a que essa
falta de evidéncia cientificamente validada, alimente e amplie o fosso entre veterinarios
convencionais e ndo convencionais (Broadfoot, Paula; Palmquit, Richard; Jhonston,
Karem; Wen, Jiu Jia; Fougere, 2008).
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3. A ciéncia por detras da acupuntura

“A Acupunctura ¢ praticada em todo o Mundo, apesar das dificuldades em
conciliar os seus principios com uma medicina baseada em evidéncia” (Fomby and
Cherlin, 2010).

Tiveram inicio em 1965 as primeiras pesquisas cientificas sobre 0s mecanismos
de acdo da acupuntura no laboratorio de Han Jisheng, em Pequim, tendo como objetivos
iniciais o estudo do efeito analgésico da acupuntura.

Os precursores da acupuntura moderna, Gerhard van Swieten e Rougement em
1755, no seguimento das suas pesquisas na area da neurociéncia, investigaram sobre as
bases neuroldgicas da acupuntura e da moxabustdo (Jacques, 1995).

Atualmente, a controvérsia que existe a nivel académico-cientifico prende-se com
0 tipo de experiéncias cientificas que sdo realizadas, visto que a falta de estruturacéo e
andlise estatistica ndo correspondem, muitas vezes, aos critérios de uma avaliacdo
cientifica. A falta de aceitacdo de estudos com base empirica e ndo cientifica levam a que
muitos dos estudos nao cegos sejam desvalorizados no meio académico. Mesmo
considerando estas limitacBes, muitos dos relatos clinicos fornecem informacGes Uteis.
Existe claramente a necessidade de uma maior investigacdo rigorosa e validada em
Acupunctura Veterinaria. Contudo, tém sido conduzidas investigacdes e estudos em larga
escala. Algumas sdo baseadas principalmente em experiéncias clinicas e descritas com
base em anos de eficacia clinica. Nao existe substituicdo para uma investigacdo bem
documentada, mas estes anos de experiéncia clinica serdo a base para investigacdes
futuras.” (Schoen, 2001) .

Os avancos medicos na area da imagiologia permitem que, atualmente, se possam
realizar estudos cientificos baseados em neuro-imagem, possibilitando o estudo mais
aprofundado das respostas neurogquimicas e hemodinamicas relacionados com os efeitos
da acupuntura.

A neurofisiologia da acupuntura é um tema bastante estudado dado o efeito
positivo desta técnica em diversos tipos de patologias, com a sua atuagéo tanto nivel local,

regional ou geral (6rgéos). A experiéncia empirica de quem se dedicou a esta medicina
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ancestral traz uma bagagem de informagdo complexa e uma visdo do funcionamento do
organismo dificil de entender aos olhos da ciéncia ocidental ou dita convencional.

A definicdo anatomica e histoldgica do que sdo pontos de acupuntura e
meridianos, ou - como é que um estimulo local com agulha, num ponto especifico, vai
atuar a nivel do sistema nervoso central e autobnomo? Ou - qual a relagéo neurofisioldgica
da acupuntura e da dor? Todas elas sdo questdes que suscitam muitos estudos que se
propdem desvendar qual a ciéncia por detras da acupuntura e de todas as outras técnicas

da medicina chinesa.

3.1.  Neurofisiologia da Acupuntura e suas teorias cientificas

O sistema nervoso tem a capacidade de manter a hemostase do organismo
promovendo o autoequilibrio das suas funcGes em caso de desordens organicas. Os
sistemas de autorregulacdo controlam a atividade da rede neural e podem ser
influenciados através da estimulacdo neuronal periférica (Day, 2000).

Como estimulo neuronal periférico, a acupuntura, que envolve a aplicacdo de
agulhas finissimas de aco inoxidavel banhado a cobre, ouro ou outro metal e de tamanho
variavel (em média 5 cm), promove a analgesia, recupera¢do motora, normalizacdo das
fungBes organicas, modula¢do da imunidade, das fungdes endocrinas, autonémicas e
mentais e ativacdo de processos regenerativos. Todas estas atuacGes a nivel geral deve-se
a sua capacidade neuromodeladora (Day 2000).

A neuromodelacédo é definida pela Sociedade Internacional de Neuromodulagédo
como: “A alteracdo da atividade do nervo através da distribuicdo direta de um estimulo,
como estimulacdo elétrica ou agentes quimicos, em locais neurolégicos especificos do
corpo” (Thomson, 2013).

No caso da acupuntura a estimulagdo periférica neuromoduladora atua a nivel de:
nervos, recetores e vias de diferentes modalidades sensoriais (dor, propriocepcao, tato e
temperatura), inervagdo motora dos musculos e fibras autondmicas aferentes e eferentes.

Tanto na medicina tradicional chinesa classica como na moderna, 0 conceito
acupuntura, agrupa diferentes metodos de estimulacdo neural periférica: acupuntura
manual (com agulha seca), electroacupuntura (com electroestimulacéo), acupressédo (com

pressdo sobre ponto), farmacopuntura (com injecdo de farmaco no ponto), moxabustdo
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(com sensacéo térmica - calor), laserpuntura (com estimulagdo por laser) e hemopuntura
(com injecdo de sangue autogolo no ponto).

O objetivo simples e claro da acupuntura é restabelecer o equilibrio do organismo
em caso de desequilibrio. Para entender a sua acéo, € necessario analisar a anatomia,
fisiologia e a quimica do sistema nervoso, associando 0s conhecimentos de
neuroendocrinologia e a quimioarquitetura do cérebro. Varias teorias neurais foram
desenvolvidas para explicar os mecanismos da acupuntura. Sabe-se que atua a nivel local,
regional (medula espinhal) e geral (sistema nervoso central e autonomo). Até ao
momento, em concordancia com os diversos estudos cientificos, é possivel definir, como
base neurofisiolégica da acupuntura, quatro teorias que sustentam alguns dos varios
mecanismos da sua atuacdo (Haltrecht 2014). Segundo Haltrecht (2014) as teorias
propostas sdo:

= Teoria Histoldgica
= Teoria Nervosa
= Teria do “Portao”

= Teoria Neuro-Humoral

3.1.1. Teoria Histoldgica:

De acordo com a MTC, os meridianos, chamados de luo, sdo vias energéticas
putativas que transportam o QI (energia vital) e sangue, transmitem sinais, conectam e
coordenam diferentes regiGes do corpo e regulam a funcdo das varias partes do corpo.
Um ponto de acupuntura é um ponto especifico na superficie do corpo onde o Ql e 0
sangue sdo reunidos e canalizados. As funcdes basicas dos pontos de acupunctura incluem
o0 transporte de QI e sangue, refletir alteracdes patolégicas e auxiliar na prevencdo e
controle da doenca. Estes sdo os pontos a serem estimulados durante uma sessdo de
tratamento de acupuntura. Os meridianos e pontos sdo igualmente sistemas de regulacéo
distintos das vias de circulacdo conhecidas, mas estdo relacionados com nervos, vasos
sanguineos, vasos linfaticos e vias imunoenddcrinas mais importantes (Schoen, 2001).

Anatomicamente, 0s pontos de acupuntura que constituem os meridianos sdo areas
com alteragdes especificas da arquitetura histoldgica. Estes pontos apresentam

especificidades unicas equiparando com o tecido envolvente, sdo areas de condutividade
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elétrica elevada, baixa resisténcia elétrica e estruturas anatdbmicas muito particularizadas,
com predominancia de plexos nervosos, mastocitos, linfocitos, capilares e vénulas
(Figura 6) (Zilberschtein, J; Gll , F; Sanchez Valverde, M; Laredo, F; VVasquez, 2004).
Histologicamente, a derme ¢é formada por tecido conjuntivo composto por muitas
fibras de colagénio. A densidade de colagénio explica
a resisténcia da pele para a passagem de corrente
elétrica.
Nos pontos de acupuntura, estas fibras sdo menos Do

densas promovendo um ponto de baixa resisténcia,

formando um disco dermo-epidérmico, que favorece a i, .. FE¥
passagem de cargas elétricas. No centro deste disco ha Figura 6 - Desenho esquemético da pele,

ider_mtific_ando o feixe neurovascular no tecido
uma area, de um milimetro aproximadamente, onde a conjuntivo no ponto de acupuntura. (Schoen,

2001)

resisténcia € minima. Sob o disco dérmico-
epidérmico, formando uma espécie de chaminé, estdo presentes varios elementos:
capilares, vénulas, microcirculacdo linfatica e fibras nervosas. Estas Ultimas sdo ndo
mielinizadas tipo colinérgico e ao redor dos vasos as fibras sdo mielinizadas (SNA —
Sistema nervoso auténomo). Na ligacéo do disco dérmico-epidérmica a fascia muscular,
encontra-se uma estrutura entrancada de fibras de colagénio, de 1,2 a 2,5 cm de
comprimento (Figura 7) (Rouxeville, 2007).

Devido a uma modificagdo das fibras de colagénio da derme os pontos séo
caracterizados por um afundamento da pele, sendo esta a razdo pela qual estes pontos

podem ser sentidos por palpacao (Jacques 1995).

Figura 7- (1) — Imagem histoldgica das estruturas N — Nervo, A-Artéria, V -Veia; (2)
Desenho esquematico do ponto de acupuntura. (Schoen, 2001)
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O ponto de acupuntura ndo sé exibe uma organizacao especifica do tecido como apresenta

maior abundancia de mastécitos e linfocitos na area. Os mastdcitos encontram-se mais

comummente em locais proximos do contacto com o exterior (pele, trato gastrointestinal

e vias aéreas) e estdo distribuidos em praticamente todos os tecidos e 6rgdos. Varios

estudos cientificos apontam para a abundante presenca de mastocitos nos pontos de

acupunctura e para a sua grande influéncia na transmisséo da informacéo a nivel nervoso.

Quando a agulha é inserida, empurrada, girada ou levantada, o enrolamento de colagénio

na agulha altera o microambiente intersticial.

As evidéncias recentes sugerem a

possibilidade da interacdo das células nervosas com os mastécitos contribuir para a

modulacdo das vias de transmissdo do sinal (Yao, 2014).

Em relacéo a localizacdo anatomica destes
pontos, encontram-se em ramos superficiais de
nervos periféricos, na emergéncia de fordmen,
juncbes musculo-tendinosas e podem coincidir
com pontos motores musculares (ponto onde o
nervo entra na musculatura) e com pontos gatilho
(pontos na pele, causados por tenséo/espasmo das
fibras musculares, que quando estimulados
produzem dor adjacente ou num outro local
afastado) (Figura 8) (Schoen, 2001).

A teoria da “singularidade morfogénica”
de Shang em 2000 tenta explicar a existéncia
dos pontos de acupunctura e dos meridianos
através da origem dos centros organizadores na
morfogénese do embrido. Nos estagios iniciais
da embriogénese o0 embrido encontra-se
conectado como um sincicio, jungdes celulares,
que promovem comunicacdo entre as células.
Com o desenvolvimento, as juncGes tornam-se

restritas a bainhas de células pouco diferenciadas

_Pontos de acupuntura da Bexiga

VS

a3 Pele

Yoz
Sistema de (Fascia
~_musculos dorsais toracolombar

Figura 8 — Nervos cutaneos entram na pele
formando os pontos do meridiano da bexiga
(Schoen, 2001).

7

Figura 9- Pontos de acupuntura com efeitos
terapéuticos sobre patologia cardiovascular em um
adulto (A); umembrido de 6 semanas (B) (1) lateral
(L), (2) dorsal (D) e (3) vistas frontais (F); e um
embrido de 4 semanas, visao lateral (C). (Marcelli
2013)
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que dividem o embrido em compartimentos individualizados. Estas interfaces conservam
grandes vias de correntes bioelétricas. Esta teoria postula que os pontos de acupuntura
sejam originarios dos centros organizadores, ja que ambos compartilham as mesmas
caracteristicas: alta conduténcia elétrica, alta densidade de corrente e alta densidade de
juncdes celulares (proteinas canais entre células adjacentes que facilitam a comunicagdo
intercelular e aumentam a condutividade elétrica). O sistema de meridianos
corresponderia, entdo, a um sistema de transducdo de sinais intercelulares anterior aos
sistemas fisiologicos, inclusive ao sistema nervoso (Figura 9) (Jacques, 1995).

A insercdo de agulhas de acupuntura na superficie da pele, profundamente no
masculo ou em inser¢fes nervosas, promove um estimulo sensorial. Esta agressdo ao
tecido provoca uma deformacao e dano do mesmo. Esta leséo ativa recetores sensoriais
de pequenas fibras nervosas aferentes do tipo Ad e C (Fibras nervosas de pequeno
didmetro: Ad na pele ou tipo Il e 111 no musculo séo fibras mielinizadas que transportam
a sensacao de dor; C na pele ou tipo IV no musculo sdo fibras ndo mielinizadas que
transportam igualmente a informacéo da dor; Fibras C e do Tipo 11,111 e IV transportam
também informacgdes ndo dolorosas). A reacdo local que ocorre resulta em mdltiplas
reacOes. Inicialmente as diferencas de potencial elétrico entre as varias camadas da pele
e a agulha, as diferencas de temperatura entre as mesmas e o material da agulha criam
uma corrente galvanica (unidirecional, continua e de intensidade constante) de baixa
intensidade, sendo a agulha uma fonte microenergética. Esta corrente elétrica criada no
ponto é capaz de estimular o aumento da permeabilidade das membranas celulares e
promover o transporte e acumulacéo de Na*e K* nos dois polos da membrana levando ao
estado de excitabilidade dos recetores sensoriais e das terminacGes nervosas. Este
potencial fluxo elétrico estimula as terminacbes nervosas da pele por 72h.
Secundariamente, tal como ocorre em qualquer trauma ou lesdo periférica, ocorre uma

libertacdo de substancias endogenas alogénicas (teoria neuro-humoral) .
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3.1.2. Teoria Nervosa

O estimulo somatosensorial provocado pela agulha de acupuntura é processado
no corno dorsal da medula. Apds o estimulo nociceptivo as fibras Ad e C dos nervos
periféricos viajam até as raizes dorsais projetando as suas sinapses do corno dorsal da
medula. A substancia cinzenta do corno dorsal da medula divide-se em 10 laminas (I-X).

E na lamina | que as fibras A5, que transportam as ~ |
r;:inol;1la||1ica

informagdes mecanicas e térmicas, realizam SiNAPSe  Fibras Nociceptivas 7w

com um interneuronio. Apos esta sinapse 0 neuronio Ganglio
Via dorsal//

longo, segue o seu trajeto cruzando para o lado oposto
do corno da medula e dai ascende até ao cérebro na
coluna anterolateral — trato neoespinotalamico (via viventa
rapida da dor). Faz sinapse na substancia cinzenta gé%lira 10 - Via ascendente da dor. (Schoen
periaquedutal (PAG) seguindo para no talamo, )

através do complexo ventrobasal, e algumas fibras terminam também na formacéo
reticular do tronco cerebral. S&o transmitidos sinais nervosos destas estruturas anteriores
até a area somatosensorial do cortex, onde é processada a informacao. No caso das fibras
C, estas carregam a informacdo da dor até as laminas Il e 111 no corno dorsal da medula
na chamada substancia gelatinosa dividindo-se em uma ou mais pequenas fibras nervosas,
e entram por fim na I[amina V. Saindo da lamina V, viaja até a coluna antero-lateral onde
se juntam com as fibras de conducéo rapida no trato espinotalamico (Figura 10).

A via aferente que parte de um ponto de acupuntura tem como caracteristica a
passagem através da substancia cinzenta periaquedutal lateral e dorsal, enquanto um
estimulo de um ponto aleatdrio (ndo de acupuntura) apenas passa na substancia cinzenta
periaquedutal lateral.(Schoen 2001)(Jacques 1995). A zona que envolve a PAG, no
mesencefalo, contém uma elevada densidade de recetores de opioides e apresenta ligagdes
diretas com a medula espinal e ndcleos da rafe, assim a acupuntura ativa 0s neurénios do
nucleo da rafe e inibe 0s neurdnios da via espinotalamica.

Existe ainda uma interacdo da acupuntura no sistema nervoso autonomo atraves
dos estimulos viscerais e cutaneos. As visceras apresentam recetores sensoriais apenas
para a dor. Essa dor é transmitida através de duas vias: a via visceral sendo transmitida

por vias simpaticas e parassimpaticas do sistema nervoso autonomo (SNA) e a via parietal


https://www.google.pt/search?q=substancia+cinzenta+periaquedutal&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwiWq7rzhqLWAhWHnRoKHWT_BiAQvwUIIigA
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que é conduzida para 0s nervos espinais locais a partir do peritoneu, pleura e pericérdio e
sdo normalmente sentidas diretamente em areas dolorosas na superficie do corpo. Fibras
viscerais aferentes viajam por meio de nervos simpaticos e parassimpaticos até ao sistema
nervoso central (SNC) ao mesmo nivel das fibras eferentes autonomas. No corno dorsal
da medula, as terminacGes das fibras viscerais aferentes concentram-se na lamina | e V
evitando lamina Il. A informagdo visceral é codificada por vérias células de vias
ascendentes incluindo a espinotalamica, espinoreticular e espinomesencefalica (Schoen,
2001).

A estimulacéo de pontos de acupuntura pode causar arco reflexo resultando em
efeitos segmentares superficiais e viscerais atravées de vias simpaticas, apresentando uma
reacao regional. Esta transmissao € feita desde as fibras aferentes até ncleos motores ou
sensoriais na medula espinal desencadeando uma reacdo, podendo assim ocorrer Varios

tipos de reflexos:

- Reflexo viscero-cutaneo: este pode ser 4o M

Superficie
corporal

observado quando uma doenga cinética

funcional ou organica de uma viscera causa dor,

hiperalgesia, tensdo ou irritacdo de uma area ="V gangio

- Dorsal
particular da pele. Regra geral, a area da pele /L

onde a dor é projetada tem, com relagdo a viscera

T somatico
aferente

dolorosa, a origem embrionaria comum e

~~_ Ganglio

4 paravertebral
" Nervo

esplancnico

consequentemente inervada sensorialmente pelo i T

Eferente visceral

mesmo neur6tomo da medula espinhal. Os

Plexo

i é Plex
mioentérico ~—_ lexo da

~ submucosa

nociceptores aferentes viscerais convergem nos
mesmos neuronios da conducdo da dor que os
aferentes dérmicos (Figura 11)(Rodrigo Oliveira
Menezes, Carolina Pessoa Moreira, and de Frigura 11 - Reflexo viscero-cutineo e cutaneo-
visceral. (Schoen, 2001)

BulhGes Brandao, 2010).

- Reflexo cutdneo-visceral: afirma que a irritacdo de pontos da pele pode influenciar
funcionalmente um 6rgdo por a area cutanea é conectada ao mesmo neurétomo. Este
reflexo ndo depende dos centros superiores do cérebro. A disseccdo do nervo visceral

provoca a inibi¢éo deste reflexo, enquanto, se este procedimento for realizado no nervo
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vago o reflexo estard presente (Figura 11) (Karavis, 1997) (Menezes, Rodrigo Oliveira ,
Moreira, Carolina Pessoa, Brandao, and de Bulhdes 2010).

- Reflexo viscero-visceral: é ativado durante as excitacGes diretas de um ganglio, ao
inserir a agulha profundamente nesta estrutura ou préximo dela. A informagdo do
estimulo entra no corno posterior da medula onde se conecta com 0s neurénios motores
anteriores através de interneurdnios. Esta via polisinaptica permite um controle e desvio
da estimulacdo sensorial. Assim, ao estimular um grupo de recetores sensitivos de
musculos causaria a contracdo ou relaxamento da area estimulada (distribuicdo segmentar
do reflexo), sendo entdo possivel através de um estimulo sensitivo (puntura) identificar
0S neurdnios no mesmo ou no lado oposto do estimulo inicial (Menezes, Rodrigo Oliveira
, Moreira, Carolina Pessoa, Brandao, and de Bulhdes 2010).

- Reflexo vegetativo: os reflexos vegetativos sdo reacdes originarias do sistema nervoso
simpatico e parassimpatico. Os reflexos vegetativos podem ser ativados através de
estimulos locais, gerais e regionais. Este tipo de reflexo controla funcionalmente
mecanismos reguladores do sono, ténus muscular, nivel de consciéncia, ritmo cardiaco e
respiratorio, ténus vascular regulando e mediando as funcGes autbnomas motoras e
sensoriais (Menezes, Rodrigo Oliveira , Moreira, Carolina Pessoa, Branddo, and de
Bulhdes 2010).

3.1.3. Teoria Neuro-Humoral

A modulacdo da dor ocorre tanto de forma ascendente como descendente e as
principais areas envolvidas sdo: PAG, participando principalmente na inibicdo
descendente da dor e o nucleo da rafe que apresenta um papel importante na inibicédo
ascendente e descendente. Os
neurotransmissores envolvidos na U Tig e

modulacdo central da dor s&o as

endorfinas, noradrenalina e serotonina N\ e

Fibro A3

enquanto o0s péptidos envolvidos no

mecanismo de modulagdo periférica sdo , e
(Figura 12): taquiquininas, substancia P,

neuroquinina A, calcitonina,

Figura 12 — Mecanismo local da a¢do da acupuntura (Bear,

somatostatina, entre outros. ESteS  m.F, connors, B.w, Paradiso 2002).
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modulam a transmissdo dolorosa para o sistema nervoso central (Figura 10) (Thomson
2013)(Karavis 1997). A libertacao local destas substancias € maioritariamente promovida
pelos mastocitos: bradiquininas, serotonina, enzimas proteoliticas, hormona
adrenocorticotréfina (ACTH) e histamina. Ajudam na promocdo da transducdo da
informacdo através dos nociceptores: as bradiquininas, acetilcolina e o potassio ativam as
fibras aferentes e produzem a dor; Prostaglandinas ndo provocam a dor, mas auxiliam na
estimulacao dos recetores nervosos; A substancia P que tem a funcdo de neurotransmissor
entre 0s nociceptores e 0s neurdnios do corno dorsal da medula espinal. As fibras nervosas
aferentes associadas a este processo (fibras Ao e C) transportam o impulso nervo para a
medula espinal, levando a informagdo a nivel central por a via espinotaldmica. As
restantes fibras nervosas que ndo transmitem a sensacdo de dor participam na
vasodilatacdo, inflamacéo neurogénica e arco reflexo, promovendo reac6es a nivel local
e regional. Estes mediadores revelam-se importantes também na compreensao da acao
anti-inflamatoria e imunomodeladora da acupuntura (Schoen, 2001).

A resposta excitatoria dos interneurénios esta a cargo da substancia P, de rapida
conducéo, ou glutamato que, favorecido pela substancia P, aumenta a duracdo do processo
excitatorio.

A nivel central, quando a informacédo € recebida pela PAG uma alta concentracdo de
opidides enddgenos, como a endorfina, sdo libertadas. Existem trés tipos: - endorfina e
encefalina que se ligam aos recetores W (promovem a analgesia supra-espinal e
distribuem-se em todo o encéfalo) e 6 (promovem uma analgesia espinal e distribuem-se
pelas areas olfacdo, neocortex, caudado-putamen, nicleo acumbens e amigdala); E a
dinérfina que se liga aos recetores k (promove a analgesia espinal e sedacdo). A PAG ao
libertar encefalinas ativa uma inibi¢do descendente a partir do nucleo da rafe e do nucleo
reticular paragigantocelular, que libertam por sua vez serotonina e norepinefrina,
respetivamente, desencadeando um sistema de bloqueio descendente da dor. No corno
dorsal da medula, a atuacdo dos neurotransmissores anteriores promove libertacdo de
encefalina e dindrfina inibindo a transmisséo pré-sinaptica da informag&o nociceptiva no
interneuronio. Sendo que este mecanismo pode suprimir a libertacdo de substancia P ou

reduzir o influxo de calcio (CA %) na passagem de informagcéo.
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A acupuntura e a eletropuntura tém capacidade de bloquear a transmissédo dos
sinais dolorosos ativando o sistema inibitdrio descendente da dor do mesmo miel6tomo
(grupo muscular inervado por um anico segmento espinal) (Thomson 2013)(Karavis
1997).

3.1.4. Teoria do “Portdo da dor”

A Dbase da teoria do portdo da dor estad
relacionada com os impulsos de conducéo rapida de

fibras aferentes, estes transmitem informagdo ndo eweae

pés-sinaptico
no portao

dolorosa sobre a pressdo, toque e vibragdo a “*

substancia gelatinosa onde realizam sinapse

Figura 13 — Mecanismo do portao da dor.
(Adaptado : Stux, Gabriel , Hammerschlag, Richard ,

.. . . ~ , Berman, B.M., Birch, S., Cassidy, C.M., Cho, Z.H.,
inibe a transmissdo da informagdo dolorosa através ¢,

inibitéria com o interneurdnio, este por sua vez

da via ascendente da dor antes dos impulsos das fibras lentas chegarem a substancia
gelatinosa (Figura 13). Este bloqueio é feito através da libertagdo do neurotransmissor

GABA que atua como inibidor neurosinaptico (Schoen, 2001).

4. Fundamentos da Medicina Tradicional Chinesa

A MTC fundamenta-se numa estrutura teodrica sistematica e abrangente, de
natureza filosofica. Apresenta como principios base: o estudo da relacdo de YIN/YANG,
da teoria dos cinco elementos e do sistema de circulagéo da energia (QI) pelos meridianos.

O diagndstico de desequilibrios do organismo é concluido com base em principios
e teorias, que foram criadas de forma empirica e de profunda observacao da natureza - as
suas transformacdes, alteracdes, recreacoes, estacles, temperaturas, sabores e da relacédo
dos organismos com o exterior, que no fundo séo a base das teorias e do caminho para o

diagnostico.
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4.1. Principios da MTC

4.1.1. Teoriado YIN e YANG

“A teoria do YIN YANG considera 0 mundo como um todo e que esse todo € o
resultado da unidade contraditéria dos dois principios, o YIN e o YANG”(Auteroche, B.;
Navailh, 1992) (ANEXO 3).

A teoria considera que tudo o que existe no universo
encerra dois principios opostos, como: o dia e a noite, claro e
escuro, calor e frio, atividade e repouso, feminino e masculino.

S&o extremos opostos que ndo existem um sem 0 outro e que se

completam num processo dindmico, tal como o conhecido

Figura 14 - Tai JI - Simbolo que

simbolo “TAI JI”, que representa as diversas interacdes que ;ﬁg;ﬁ;‘ig::g‘g:l’_‘”““‘;eas
ocorrem entre 0 YIN e YANG (figura 14).
Entre estes opostos existem interacdes importantes que ddo corpo a teoria (Auteroche, B.;
Navailh 1992):
- Oposicdo — Havera sempre oposicdo e um confronto entre eles, despoletando um
condicionamento de um sobre o outro e uma superioridade de um deles, que leva a
desordem, o que vai acarretar a doenga.
- Inter-relacdo — N&o podera existir um sem o outro. Existe uma interdependéncia,
principalmente no que toca as funcbes no organismo: YIN é matéria e YANG funcéo e o
YIN € o interior e 0 YANG o exterior.
- Inter-transformacéo: Estes elementos nunca se encontram em repouso, havendo sempre
um movimento de crescimento ou decrescimento. Esta interacdo verifica-se bastante nas
alteracdes metabdlicas e celulares, em que para que exista uma atividade fisiologica
YANG (por exemplo: anabolismo) & necessario o consumo de materia nutritiva YIN
(exemplo: ATP) ou um YIN desequilibrado e aumentado transforma-se em YANG
(exemplo: Choque térmico e consequente termorregulacdo) (ANEXO 4).

Com esta teoria € possivel definir a natureza do desequilibrio e proceder ao
equilibrio de acordo com as propriedades que o YIN e YANG manifestam um com o

outro.
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4.1.2. Teoria dos 5 elementos

Tal como a teoriado YIN e do YANG, a teoria dos 5 elementos tem como base os fatores
observados na natureza. Os cinco elementos sdo: madeira, fogo, terra, metal e agua.
Estes elementos estdo cada um relacionado com os 6rgdos e visceras, energias, partes do
corpo, direcdes, evolucOes, secrecOes, sabores e odores, entre outras caracteristicas
(ANEXO 5).

Com o estudo detalhado das interacGes entre
estes elementos na natureza foi possivel
comparar as alteracbes naturais com
modificacbes do proprio organismo e definir
ciclos fisioldgicos e patolégicos, que
permitem explicar a origem, evolucao e o tipo

de desequilibrio/patologia e ainda definir o

diagnéStiCO e tratamento para 0 Caso. Figura 15 - Ciclo de Gie-‘ragﬁo dos cinco elementos —
. o . adaptado de Schwartz 1996)
Os cinco elementos estdo diretamente _
associados a Orgao e visceras e respetivas N o
4 a-;.ﬂ"n inunda

funcBes fisioldgicas e energéticas, que se
inserem num ciclo de eventos natural,
chamado Ciclo de Geragdo ou Ciclo Sheng
(Figura 15) onde poeticamente 0s chineses
dizem: “O Fogo queimou, criando a Terra. A

terra deu origem as montanhas que contém o

Metal. O Metal separou-se fazendo caminho

para a Agua. A Agua flui e nutre a madeira das Figura 16 — Ciclo de Dominagdo dos cinco elementos -
adaptado de Schwartz 1996)

arvoras. E as arvores acendem o Fogo”. Este

ciclo corresponde a um ciclo fisioldgico e natural de produgdo, assim como o Ciclo de

dominacdo ou Ciclo Ke (Figura 16). Este ultimo diz respeito a organizagéo e equilibrio
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do ciclo, porque uma producdo deve ter sempre um controlo para que ndo seja
desequilibrada (Schwartz, 1996).

Com as caracteristicas de cada elemento e com a informacdo de como sao
produzidos e como é controlado o ciclo, é possivel avaliar qual o elemento mais
predominante num determinado paciente, a que elemento pertence os Varios sinais e
sintomas que apresenta e realizar um diagnostico desde a origem do desequilibrio,

facilitando a escolha do tratamento.

4.1.3. Substancias essenciais

As substancias essenciais, ou também chamadas de esséncias vitais, correspondem aos
materiais basicos do organismo na MTC. Séo eles o QI (1), o sangue (2) e os liquidos
organicos (3).

(1) “QI” ou Energia Vital:
“O QI ¢ araiz do Homem”- Nan Jing (Auteroche, B.; Navailh, 1992)

Na MTC considera-se que a vida so existe se existir o QI. E neste caso a
energia base para que todas as fungdes do organismo ocorram, tal e qual como na
fisiologia, o ATP atua.

O QI pode ser encontrado em variadas formas, com diferentes fungdes e distintas
origens. As mais importantes formas do QI s&o (Auteroche, B.; Navailh 1992) :

- O JING QI, o QI que da a vida e resulta da concecdo, podendo neste caso ser
comparado ao ADN. E a energia inata recebida pelos progenitores e é o tnico QI
que ndo pode ser renovado. A alimentacdo sendo a nossa fonte primaria de energia
é de igual importancia para a vida, sendo considerada parte integrante do JING
QI, como a energia adquirida pela alimentacéo.

- O ZHONG QI € a energia que resulta da respiragdo, podendo ser comparado com
0 oXxigénio que com a respiragdo entra nos eritrocitos, levando “energia” as células
para o seu funcionamento.

- O WEI QI é a energia defensiva, podendo ser comparada com o sistema
imunitéario. Tem funcéo de proteger a superficie corporal, controlar as glandulas

sudoriparas, regular temperatura e aquecer o interior.
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Apos a formacdo de QI, este apresenta funcbes fundamentais para o

funcionamento fisiolégico do organismo tal como: dar impulso para a distribuicéo

e reparticdo de energia, sangue e fluidos aos tecidos, regular a temperatura

corporal, proteger o organismo contra agentes patogénicos, controlar a circulacéo

dos liquidos corpéreos (sangue, linfa, urina, secre¢des) e transformar os alimentos

para que a sua energia seja absorvida (Auteroche, B.; Navailh, 1992).

RELOGIO CIRCADIANO DO CORPO

3h00 - 5h00 Pulmio 15h00 - 17h00 Bexiga

5h00 - 7h00 Intestino Grosso 17h00 - 19h00 Rim

7h00 - 9h00 Estémago 19h00 - 21h00 Pericérdio

9h00 - 11h00 Bago/Pancreas 21000 - 23h00 Triplo Aquecedor
11h00 - 13h00 Coragédo 23h00 - 1h00 Veslcula Biliar
13h00 - 15h00 Intestino Delgado 1h00 - 3h00 Figado

Figura 17 — Relégio do ciclo circadiano de distribuicdo maxima de Ql nos

diferentes orgdos e visceras — adaptado de Schwartz 1996)

Para além das tantas outras vias
de circulacdo, em MTC, a
circulagdo maxima de QI por
cada Orgdo e viscera da-se
através de um ciclo circadiano
onde se considera que, num

determinado horario, a energia

e funcdo no orgéo/viscera € méxima. O QI inicia o seu ciclo as 3h no Pulméo e

acaba novamente as 3h no Figado, circulando por cada 6rgdo e viscera num

periodo de duas horas. (Figura 17)

(2) Sangue:

Na MTC, o sangue e 0 QI estdo intimamente relacionados, ndo existem um sem o

outro. A definicdo de sangue de ha milhdes de anos atras permanece idéntica: fluido

vermelho que corre nas veias e que escapa por cortes da pele e esta igualmente

associado ao coracao que impulsiona.

Este fluido tem a funcdo de nutrir o organismo e é formado pela energia que resulta

da alimentacdo, governado pelo coracéo, armazenado e limpo no figado, controlado

pelo bago e com a sua circulacdo através de vasos.

A formacéo deste elemento é feita por 3 vias diferentes: Através do QI retirado dos

alimentos, secretado através dos liquidos organicos e ainda do JING QI e armazenado

como ultimo recurso.
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(3) Liquidos orgéanicos:

O conceito de liquidos orgénicos ou JIN YE engloba a totalidade dos liquidos
secretados e excretados pelo corpo, tais como: lagrimas, urina, liquido articular,
corrimento nasal, saliva, fluido estomacal, intestinal e suor. A via das aguas, como €
chamada na MTC a formacéo e distribuicdo dos liquidos organicos, € um processo
complexo que envolve o bago, estomago, pulmao, rim, intestinos e bexiga e o triplo
aquecedor que é considerado na MTC como um érgdo que participa na digestdo e na
via das aguas.

O alimento e o liquido ingerido ao serem processados pelo ba¢o ocorre uma separacdo
do liquido puro do impuro. O liquido puro é aquele que é novamente absorvido para
funcBes organicas, enquanto 0 impuro percorre as visceras até a bexiga, é filtrado e
aproveitado em cada passagem, sendo eliminado pela bexiga apenas o liquido que nao
pode ser reabsorvido para fungdes organicas.

A acdo dos liquidos organicos € variada: lubrificar e alimentar os 6rgdos, masculos,
vasos pele e articulagcbes, construir o sangue e fornecer-lhe a parte aquosa, enriquecer
0 JING, medula e cérebro e manter o equilibrio da temperatura corporal e o bom

funcionamento dos érgéos.

4.1.4. ZANG-FU
Os ZANG-FU significa: “orgao-viscera”.
. . . . e M. Coragéo
E o termo chinés que identifica as 12 & T Aauecedo
estruturas funcionais do organismo. Os 7\ 'Y
| ai
orgéos considerados estruturas de natureza '5,% ' J  Coragéo/ .
S 1.Delgado
YIN séo: o coracdo, 0 mestre do coracao ou Figado/ V.Biliar
) ) Bago-Pancreas/

pericardio, o bago/pancreas, o pulméo, o Estomago
rim e o figado; as visceras consideradas de . | ’ / alo \

_ . ey 1°Y
natureza YANG sdo: intestino delgado,  RimBexiga

triplo aquecedor, estdmago, intestino Pulméofl.Grosso
Figura 18 — Associagdo orgaos-visceras e os respetivos
grosso, bexiga e vesicula biliar. elementos
Os oOrgaos e as visceras na MTC apresentam uma ligacao intima existindo pares de 6rgéo-
viscera que, por sua vez, pertencem a um dos cinco elementos e tém cada um, uma fungéo

bem definida (Figura 18).



Coracéao

Governa sangue e circulacdo
Controla os vasos sanguineos
Habita o espirito (SHEN)

Mestre do Coracéo

Governa sangue (acdo semelhante ao
coracao)

Protege o Coracéo

Absorve patogenos antes que eles
possam ferir o Coragéo

Baco/ Pancreas

Governa a transformacao e transporte
(Absorcdo e distribuicdo de alimentos)
Controla o sangue, 0s musculos e 0s
membros

Controla o subida de QI

Pulmao

Governa QI e respiracao

Controles descendentes de Ql e
dispersao de fluidos em todo o corpo
Regula as passagens de agua

Rim
Governa a agua, produz medula
(incluindo cérebro e medula espinhal)

Controla 0s 0ss0s
Armazena a Esséncia (JING Ql)

Figado

Governa o fluxo suave de QI;
Fortemente influenciado e afetado pelo
estado emocional

Controla os tenddes e os ligamentos
Armazena o sangue e regula sua
distribuicdo para tecidos
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Intestino Delgado

Controla o que recebe e transforma
Separa a ingesta pura e Util dos
residuos e fluidos impuros

Triplo Aquecedor

Controla as passagens da agua e a
distribuicdo dos fluidos pelo
organismo

Auxilia a funcdo do Rim de
aquecer o organismo;

Composta por trés elementos:
Aquecedor Superior, Médio e
Inferior.

Estomago

Controla o estagio primério da
digestéo
Origem dos fluidos corporais

Intestino Grosso

Controla o estagio final da
transformacéo do alimento
Separacéo final do puro e impuro

Bexiga

Armazena a urina
Estagio final da transformacao dos
fluidos

Vesicula Biliar

Armazena a bilis
Protege o Figado

Tabela 2 — Orgdos e visceras acopladas e as respetivas fungdes a luz da MTC (Adaptado (Xie, Huisheseng; Preast 2007)
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4.1.5. Meridianos

Meridiano ou JING LUO (JING = “caminho” e LUO = ““ rede” (Auteroche, B.;
Navailh, 1992)) é um canal de energia que se distribui por debaixo da superficie da pele,
0 seu trajeto acompanha estruturas do sistema circulatorio, linfatico, muscular e nervoso.
Constituem uma rede de canais e seus colaterais que se conectam entre si transportando
0 QI que se distribui a todas as partes do corpo. O sistema de meridianos unifica todas as
partes do organismo, conectando 0s 6rgaos internos com o corpo externo e mantendo
harmonia e equilibrio.

Pode-se inumerar varios tipos de meridianos, os principais estdo diretamente
associados aos 12 orgdos e visceras (figura 19) (ANEXO 6) e os meridianos
extraordinarios dos quais, dois deles sdo de grande
importancia, que normalmente se agrupam aos
meridianos principais e correspondem aos vasos
maravilhosos (figura 16) e ainda meridianos
especificos como os distintos, LUO, tendino-

musculares e cutaneos que séo meridianos que sao

acedidos em casos especificos e extremos e pouco

Figura 19 — Mapa de meridianos principais

utilizados na prética veterinaria.

Os 12 meridianos principais dividem-se em YIN e YANG:

Membro Anterior (MA) Membro Posterior (MP)
VIN Coracdo (C), Pulmao (P), Mestre do Baco/Pancreas (BP), Rim (R),
Coracdo (MC) Figado (F)
VANG Intestino delgado (ID), Intestino Grosso Bexiga (Bx), Estomago (E),
(IG), Triplo Aquecedor (TA) Vesicula Biliar (VB)

Tabela 3 — Associagdo dos meridianos principais com a sua natureza YIN ou YANG e com o seu trajeto.
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Cada meridiano principal apresenta um nimero variado de pontos: meridiano do C tem
nove pontos, P tem 11, MC tem nove, ID tem 19, IG tem 20, TA tem 23, BP tem 21, R
tem 27, F tem 13, Bx tem 67, E tem 45 e por fim a VB tem 44 pontos (Xie, Huisheseng;
Preast 2007).

Os meridianos extraordinarios mais importantes tém o nome de Vaso Governador
ou DU MAI (VG) e Vaso de Concecdo ou REN MAI (VC) (figura 20).
Estes meridianos ndo correspondendo a nenhum érgdo tém 0s seus proprios pontos,
respetivamente 28 e 24 pontos no total, onde € distribuida a energia ancestral (no embrido
estes dois meridianos permaneciam ligados como um vaso s6). Os restantes meridianos
estdo associados a zonas e sistemas do organismo e permitem uma intera¢do mais interna
entre 0os meridianos principais, sendo uma das varias func@es guardar o QI e distribui-lo

de acordo com a necessidade.

GV 20 Bai Hui

GY 4 (L2/3)
V 3 (L 4/5:5/6)

TR
P a R

Figura 20 — Mapa de meridianos de vasos maravilhosos VG e VC.

Os restantes meridianos extraordinérios ndo apresentam pontos proprios, mas tém

funcdes muito especiais e especificas (tabela 4).

Meridianos Funcéo Indicacéo
Extraordinrio ¢ ¢
DU MAI C_oqecta a medula, cérebro e Afecbes de medula e DDIV,
(VG) meridianos Y_ANG_. Controla o QI desordem_ meptal, febre alta e
interior deficiéncia de YANG
REN MAI Conecta os meridianos YIN. Afecdes reprodutivas, deficiéncia
(VC) Recupera o Utero de YIN
I 195 1.2 ES O, I s Infertilidade, alteracGes do estro e
CHONG MAI sangue. E a reserva de QI e sangue :

dos meridianos.

p6s-parto, incontinéncia
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Fragueza de MP e lombar,

DAI MAI Protege a zona lombar Deficincia de YANG
YANG-QIAO Regula movimento dos membros Ataxia e desequilibrio
YIN-QIAO Controla 0 movimento das palpebras Wobbler, Insonia, afegoes
oftalmicas

Doengas provocadas por agentes

YANG-WEI Domina o exterior do corpo .
patogénicos externos.
Depresséo, Falha funcional dos
YIN-WEI Relagdo com os meridianos YIN orgédos YIN, falha renal, cardiaca e

hepética

Tabela 4 - Fungdo e indica¢des dos meridianos extraordinarios(Adaptado de Xie, Huisheseng; Preast 2007)

4.1.6. Acupontos

Pontos de acupuntura ou acupontos, sdo areas de 1 a 25 mm que se distribuem ao
longo dos meridianos(Schoen 2001).

A teoria da acupuntura classica reconhece cerca de 361 acupontos localizados nos
meridianos da superficie, havendo 309 que constituem os meridianos principais, 24 que
formam o meridiano do VC e 28 o VG. Considerando ainda outras técnicas como
auriculopuntura ou craniopuntura € possivel numerar mais de 2000 pontos (Schoen 2001).
Cada ponto de acupuntura tem uma funcao definida e especifica, com base na resposta do
corpo. Alguns pontos podem ser usados individualmente, mas o mais comum perante um
tratamento de MTC é haver uma selecdo cuidadosa e direcionada dos pontos mais
funcionais para o caso clinico. Um tratamento tipico pode envolver 0 uso de apenas um
até 20 ponto de acupuntura.

A funcdo de cada ponto ndo se destina sé ao tratamento, alguns pontos especificos
auxiliam no diagndstico, através da palpacdo e das manifestacbes dolorosas ou
desconfortaveis do paciente.

(1) Pontos diagnéstico — SHU e MU:
Também denominados de pontos de alarme (MU) e pontos de associacéo
(SHU), estes sdo pontos de extrema importancia no diagnostico e na definicdo da
origem do desequilibrio. Sdo pontos onde emergem finos capilares desde o érgdo

respetivo até a pele. Apresentam uma dupla funcdo por ajudarem no diagndstico
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e por terem a sua propria funcdo de atuacdo no 6rgdo associado ao serem
punturados(Xie, Huisheseng; Preast 2007).

Os pontos de alarme estdo distribuidos em meridianos que seguem o seu
trajeto no lado mais YIN do corpo, no térax e abdomen, e os pontos da associacao
correspondem a pontos do meridiano da bexiga (primeiro ramo), na zona
paravetebral (Figura 21).

Pontosde Alarme Pontos de Associacado

P-1 (Pulmao)
VC-17 (Pericardio|
V-13 (Pulmio)
V-14 (Pericardio)

F-14 (Figado) ( V-15 (Coragio)

Vb-24 [Vesicula
biliar)
VC-14 (Coragdo)

- V-18 (Figado)
V-19 [Ves. biliar)
V-20 (Bago}
V-21 (Estédmago)
V-22 (Triploaq.)
V-23 (Rim)

X N s
S\ .vﬁ‘ ,7/:7/7.\7-‘»\ _’_': SR v-18
\ .@sﬁ «\ﬂ\\:
VC-12 (Estémago] \ gfl;g\\\\\\\\,\\ \) ,\ 4 \
\\"‘ v))

W) 'y
N\ 222 ‘

3 vb-24 \ AN
VC-5 (Triplo Aquecedor) (Vesicula biliar)
VC-4 (Intestino delgado) 2 )
VC-3 (Bexiga)

E-25 (Intestino grosso)

V-25 (Int. grosso)

\
%!‘. v-25

v-27
v-28

V-27 (Int delgado]
V-28 (Bexiga)

Figura 21 - Distribuicdo dos pontos de alarme (MU) e dos pontos de associa¢do (SHU) no cdo. (Adaptado de Schoen 2001)

(2) Pontos SHU antigos:

Associados aos cinco elementos, estes pontos séo a base da manipulacéo
de energia na acupuntura. Regra geral, sdo utilizados para tonificar ou dispersar
um determinado elemento que por sua vez estd associado ao respetivo 6rgéao e
viscera.

Existem 5 pontos SHU antigos para cada meridiano principal e localizam-
se nas posi¢Oes mais distais dos membros (do cotovelo a extremidade do MA e
do joelho a extremidade do MP) e o principio da aplicacdo destes pontos assenta
na premissa de que para tonificar um meridiano de um determinado elemento,
devemos estimular o ponto SHU antigo do elemento que o antecede no ciclo de
geragdo, e no caso contrario, se o pretendido é dispersar o meridiano, dever-se-a

estimular o ponto SHU do elemento que se segue no ciclo.
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Em resumo, a seguinte tabela define quais os pontos de tonificacdo e
dispersdo de cada meridiano:
C ID MC TA BP E P 1G R Bx F VB
Tonifica 9 3 9 & 2 41 9 11 7 67 8 43
Dispersa 7 8 7 10 5 45 5 2 1 65 2 38

Tabela 5 — Resumo dos pontos SHU antigos de tonificagdo e dispersdo de cada meridiano (Xie, Huisheseng; Preast 2007).

(3) Pontos YUAN e Pontos LUO

YUAN em chinés significa "principal” ou "origem". Cada um dos 12
meridianos principais tém um ponto fonte de YUAN que é onde a fonte QI dos
varios 0rgdos é armazenada. Como tal, para além da sua fungéo de tonificacéo ou
dispersdo do meridiano, € um ponto que auxilia no diagnostico de desequilibrios
dos 6rgdos relacionados através da sua palpacdo, podendo manifestar variadas
alteracdes (rigidez, profundidade, vermelhiddo, prurido, etc.) (Auteroche, B.;
Navailh 1992).

LUO em chinés significa “rede”. Cada um dos 12 meridianos principais
tém um ponto de conexdo luo que diverge do meridiano principal e faculta uma
ligacdo ao meridiano acoplado. Por outras palavras, o ponto 7 P apresenta uma
ramificacdo interna para o meridiano do IG e consecutivamente, o ponto 6 IG
apresenta uma conexao interna até ao meridiano do P, visto que ambos s&o o par
ZANG-FU (6rgdo-viscera). Estes pontos sdo normalmente usados para regular
internamente os 6rgdos e visceras acopladas, mais precisamente em casos de
desequilibrios provocados por agentes externos que provocam um excesso Nno

Orgdo ou viscera (Auteroche, B.; Navailh 1992).

C IDb MC TA BP E P IG R Bx F VB VG VC
YUAN 7 4 7 4 3 42 9 4 3 64 3 40
LUuo 5 7 6 5 4 40 7 6 4 58 5 37 1 15

Tabela 6 — Resumo dos pontos YUAN e LUO dos meridianos principais e vasos maravilhosos VC e VG. (Xie, Huisheseng; Preast
2007)
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(4) Pontos XI-CLEFT:

XI-CLEFT significa “buraco” ou “fenda” e sdo chamados de pontos de acumulo.
Estes pontos estdo normalmente localizados onde o masculo e 0 0sso se encontram e sdo
vistos como pequenos orificios ou fendas ao longo dos meridianos. Existem 12 pontos
XI-CLEFT onde o QI e o sangue dos meridianos principais convergem e se acumulam e
mais quatro que estéo associados a quatro dos oito vasos maravilhosos. Essas areas podem
tornar-se extremamente sensiveis a palpacdo quando hd um excesso (exacerbacdo de
energia) ou deficiéncia (falta de energia) no meridiano, especialmente em condicgdes
agudas (Auteroche, B.; Navailh 1992). Assim sdo especificamente utilizados para
situacBes mais agudas e cada ponto apresenta uma funcédo especifica (Tabela 7).

Meridiano Ponto Funcao
C 6 Dor cardiaca aguda
ID 6 Dor no ombro
MC 4 Dor no peito aguda
TA 7 Ataque epilético agudo; surdez
BP 8 Dor abdominal aguda; Diarreia
E 34 Dor epigastrica aguda
6 Infecdo das vias aéreas superiores; hemoptise
[€] 7 Borborigmos; dor abdominal aguda
R 5 Anestro; ciclo éstrico irregular
Bx 6 Dor de cabeca; Epilepsia
F 6 Hérnia
VB 36 Subia de YANG do F
YANG-QIAO 59 Bx Dor lombo-sacra
YIN-QIAO 8R Ciclo estrico irregular
YANG-WEI 65 VB Plenitude no peito
YIN-WEI 9R Hiperatividade

Tabela 7 — Resumo dos pontos XI-CLEFT de cada meridiano e as respetivas fungdes. (Xie, Huisheseng; Preast 2007)
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(5) Pontos HUI:
Pontos influentes ou pontos HUI sdo pontos que ndo se relacionam com

meridianos, mas sim com estruturas. S&o oito pontos associados as oito principais
estruturas do organismo na MTC e a sua principal funcéo é atuar diretamente

nessas estruturas (Tabela 8).

7] ©
O s 3 e 2 2 g B @
Z 2 5 =X ° 2] 2 S 5 c =
T 5 2 § g 5 & & F 8
13F 12VvC 17VC 17Bx 34VB 9P 11Bx 39VB 40E 12Bx

Tabela 8 — Resumo dos pontos de influéncia de cada estrutura. (Xie, Huisheseng; Preast 2007)

(6) Pontos Confluentes:
Os 12 meridianos principais e dois dos meridianos extraordinarios (VG e

VC) apresentam mapeados todos os seus pontos em meridianos acessiveis. Os
restantes meridianos extraordinarios ndo apresentam um meridiano acessivel com
pontos proprios. Para que seja possivel aceder-lhes, existem oito pontos no corpo
onde os meridianos extraordinarios se cruzam ou comunicam com oito dos
meridianos principais. Estes pontos localizam-se perto do carpo ou do tarso e séo
pontos de abertura do meridiano extraordinario num meridiano principal
especifico (Auteroche, B.; Navailh 1992).

Devido a fungdo dos meridianos extraordinarios de reserva do QI no
organismo, estes pontos sdo a Unica forma de acesso a essa energia.

Estes pontos podem ser combinados de modo a “abrir” e “fechar” a
circulacdo de energia, tal como é demonstrado na tabela 9, havendo algumas

regras especificas para a sua utilizacéo pois estes meridianos sao grandes reservas

de energia.
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Meridiano L
Pontos o Indicagdes
extraordinario
6 MC YIN-WEI
Coracao, Peito e estomago
4 BP CHONG MAI
7P VC
Pulméo, Peito e torax

6R YIN-QIAO

31D VG Pescoco, Ombros, Costas, ouvidos, canto
62 Bx YANG-QIAO medial do olho

STA YANG-WEI Ombro, Pescoco, Bochecha, retro
41 VB DAI MAI auricular, outro canto do olho

Tabela 9 — Oito pontos Confluentes correspondentes aos oito meridianos extraordinarios e as indicagGes para
utilizagdo dos pontos em associagdo.(Xie, Huisheseng; Preast 2007)

(7) Pontos Gerais e Pontos sintomaticos:
Séo pontos escolhidos para fazer parte do protocolo de tratamento devido as suas
atuacdes imediatas independentes da origem do desequilibrio.
Os pontos mestre atuam numa determinada regido enquanto 0s pontos
sintomaticos, tal como o nome indica, vao atuar diretamente num sintoma
especifico.

Na seguinte tabela, estdo inumerados os pontos e as respetivas funcoes:

Indicacbes Pontos
Afecoes de cabeca 7P
Afecbes de face e boca 41G
Afecoes de coluna, especifico de zona lombar 40 Bx
Afecoes de abdomen 36 E
AfecOes de peito e area costal 6 MC
Perda de consciéncia, reanimacao 26 VG
Anemia 17 Bx, 21 Bx, 10 BP
Coma 26 VG,5TA-6MC, 1R

Obstipacgéao 25E,6 TA
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Diarreia 1VG
Afecdo cardiaca 6 MC, 4 MC
Epilepsia 1VG
Fadiga Moxa 8 VC +4VC
Febre 14VG, 111G, 41G
Hiperatividade 15Bx, 7C
Hipertensao 3F, 34 VB
Incontinéncia urinéria 39 Bx, 40Bx
Ligamentos/tendGes/sinovias 34 VB, 36 E, 1R
Nausea/vomitos 6 MC, 36 E
Prurido 111G, 10 BP, 9 BP
Tosse e asma 22 VC, Ding-chuan
Suores noturnos 3ID,7R,6C

Tabela 10 — AfecGes por area corporal e principais sintomas e os respetivos pontos. (Xie, Huisheseng; Preast 2007)

(8) Pontos 4 Mares e pontos 4 Portoes:
Pontos Mar designam-se assim devido a sua funcdo de armazenar uma
determinada substancia (Tabela 11). Os pontos Portdo sdo dos pontos mais
simples na préatica da acupuntura, sdo apenas dois, 0 4 IG e 0 3 F, com a
particularidade de que devem ser colocados bilateralmente e podem ser utilizados
como abertura para o restante tratamento pois apresentam, em conjunto, uma forte

acdo de movimento da energia pelo organismo, principalmente em casos de

blogueios.
Mar Pontos Indicacbes
17 VC, 9E, 14 VG, Dificuldade em respirar, inabilidade
Mar de QI .
15VG em vocalizar
Tendéncia a desenvolver massa,
Mar de Sangue 11Bx, 37E, 39 E
Mal-estar geral
) Distensdo abdominal, perda de
Mar da Nutricéo 30E,36E

apetite
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Mar das

16 VG, 20 VG Excesso de energia ou Fadiga severa
Medulas

Tabela 11 Pontos Mar, respetiva associagdo ao Mar da substancia correspondente e a fungdo geral dos pontos. (Xie,
Huisheseng; Preast 2007)

4.1.7. Etiopatologia

Em ambas as medicinas, 0s agentes etioldgicos podem apresentar nomes e
interpretacdes diferentes para o diagnostico, mas permitem sempre identificar qual a
causa do desequilibrio e atribuir um sentido ao tratamento.

“O céu dispde dos 5 elementos que governam em 5 tronos, para gerar o Frio,
Calor, Secura, Humidade e Vento. O Homem dispde das 5 visceras para elaborar as 5
energias que produzem Alegria, Raiva, Preocupacfes, Tristeza e Temor” — Citacdo do
autor SU WEN Capitulo 66 (Auteroche, B.; Navailh, 1992). Na MTC, os agentes
etiologicos podem ser externos (1) e sdo comparados a eventos da natureza, agentes

internos (2) consideradas as emocGes que o Homem experiéncia e agentes secundarios

(3).

(1) Agentes Externos:

Vento, Frio, Canicula, Humidade, Secura e Calor sdo alteracBes climaticas
naturais na natureza, em condi¢cBes normais ndo sdo passiveis de provocar um
desequilibrio e posterior doenca. Na MTC, estes agentes podem ser designados como
agentes externos quando tém a sua origem no meio externo ao corpo ou internos
quando se tornam patoldgicos e se alojam no organismo, ultrapassando a barreira
protetora (WEI Ql).

Estas alteracbes climaticas tornam-se patoldgicas quando ocorrem de modo
repentino ou excessivo e as resisténcias do organismo falham.

Associados também aos cinco elementos, caracterizam-se da seguinte forma (Xie,
Huisheseng; Preast 2007):

e Vento: predominante da Primavera (elemento Madeira), é considerado das

causas primarias de doenga por ter a capacidade de unido a outro agente,

potencia-lo, assistindo a entrada do agente patogénico no organismo. No caso
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do vento interno, este esté relacionado com patologias associadas ao figado e
diretamente relacionado a sintomas que provocam tremores, convulsdes e
movimentacOes rapidas tal como € caracteristico da sua natureza.

Frio: predominante do Inverno (elemento agua), tem uma caracteristica
estritamente YIN, o que facilmente promove o desequilibrio YIN-YANG. A
exposicao prolongada a este agente favorece a sua patogenia. Normalmente o
frio interno aloja-se profundamente e tem como sintomas caracteristicos
estagnacao, falta de movimento, dor, contracdo, animais que procuram o calor,
entre outros.

Canicula: denominado também de Calor de Verdo. Ocorre quando existe uma
exposicao excessiva a um calor intenso, causando por exemplo, golpe de calor,
que apresenta como sintomas: febre alta, sede aguda e sudorese intensa
associado a fraqueza. Este agente também pode estar associado a infe¢des por
microrganismos patogénicos sendo estes considerados como calor extremo.
Humidade: predominante em periodo interestacdo Verdo-Outono, torna-se
patogénico em casos de grande exposicdo a humidade atmosférica, como
periodos de chuva muito prolongados ou frequente exposicdo a agua. E
caracterizado por sintomas que envolvem excesso de fluidos, como: edemas,
tumefacgdes, fleumas, sensacdo de peso e letargia — conferindo a natureza do
agente pesada, densa e obstrutiva.

Secura: manifesta-se mais no Outono ou em zonas bastante aridas, como no
deserto. Afeta especialmente o Pulmao (pertence ao mesmo elemento Metal),
porque evapora a agua secando as vias aéreas. Manifesta-se através de
sintomas como pele e pelos secos, unhas quebradicas, obstipacdo, andria ou
aumento da densidade urindria, alteracdes respiratdrias (exemplo: tosse seca,

asma, etc.)
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(2) Agentes internos:

O estado de desequilibrio pode ser provocado por agentes externos ao corpo, mas
90% dos desequilibrios sdo causados por agente internos como fatores emocionais,
fatores alimentares ou a rotina do dia-a-dia (exercicios fisico, por exemplo).

Quando estes fatores fogem do controlo e da normalidade tornando-se obsessoes,
podem levar a alteragdes da circulacdo do QI no organismo, o que leva a variados
tipos de desequilibrios.

No caso da medicina veterinaria, a avaliacdo das emocdes dos pacientes € uma
tarefa dificultada devido a lacuna na comunicagdo verbal, sendo imprescindivel a
observagdo do comportamento do paciente durante a avaliacdo e ainda o estado
emocional do tutor, dado que € frequente existir uma transposi¢do das emocdes do
cuidador para o seu animal de estimacéo.

e Raiva: associada ao elemento madeira e ao Figado, a frustracdo, stress e
raiva prolongada afetam diretamente o Figado fazendo o “QIl subir”
(Auteroche, B.; Navailh 1992), manifestando-se em: dores de cabega,
vomito, ansiedade, agressividade, hiperémia conjuntival, hepatites,
cirrose.

e [Excitacdo: manifesta-se como alegria extrema e excessiva, associado ao
elemento fogo e ao Coragdo, em que o “Ql se dissolve” (Auteroche, B.;
Navailh 1992) provocando patologias associadas a alteragdes mentais e
défice de atencdo. O paciente pode manifestar, por exemplo, dificuldades
na aprendizagem de comandos ou ser muito irrequieto.

e Preocupacdo: € um sentimento dificil de definir em animais, mas neste
caso esta associado ao elemento Terra e ao 6rgdo Bago. Uma excessiva
preocupacdo pode-se manifestar com comportamento de querer agradar
constantemente o tutor, tal leva a uma “estagnacao do QI (Auteroche, B.;
Navailh 1992) e consequentemente a alteragcdes organicas: alteracbes do
apetite, plenitude abdominal, fadiga, atrofia muscular, palpitacdes,
alteracOes enddcrinas.

e Tristeza: a tristeza € uma emocéo facilmente manifestada em pacientes

sendo visivel através de alteracdo no seu comportamento normal do dia-a-
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dia. Torna-se patolégico quando se prolonga no tempo e, estando
associado ao elemento Metal e consequentemente ao Pulmao, o “Ql
diminui” (Auteroche, B.; Navailh 1992) provocando sintomas que se
podem manifestar em: respiracdes curtas, vocalizacdo baixa, fadiga,
depresséo, fragilidade ao frio, timpanismo, etc.

e Medo: 0 medo ou pavor levam a que o “Ql desg¢a” (Auteroche, B.; Navailh
1992) e, estando relacionado com o elemento Agua e com o Rim, as
manifestagbes sintométicas estdo associadas a: incontinéncia urinéria,
fraqueza dos MP, ejaculacdo prematura em reprodutores, aborto, agitacdo
e alteracOes de comportamento noturnas.

e Qutros: as alteragdes alimentares afetam diretamente todo o organismo
uma vez que é a fonte primaria de obtencdo do QI. A ingestdo de alimentos
com demasiada gordura leva a acumulacdo de humidade, com elevado teor
de hidratos de carbono leva ao aumento do calor interno e ainda alimentos
secos como a racdo levam a sintomas de secura. Uma alimentacédo
deficiente trara igualmente manifestacGes fisioldgicas de crescimento,
perda de peso, fraqueza, etc. Para animais de trabalho, a exigéncia fisica a
que estdo sujeitos leva a um esgotamento do QI manifestando-se em
sintomas como respiracdo curta, fadiga, depressdo, fraqueza muscular e
fragilidade articular e tendinosa. Em caso de pacientes reprodutores, como
exemplo, cdes ou cavalos a que se faz recolha de sémen, o excesso de
atividade sexual leva ao esgotamento do JING QI, que ndo é possivel
repor, manifestando-se diretamente no rim como: tonturas, zumbidos,
ejaculacdo prematura, impoténcia, fraqueza dos posteriores e lombar,

alteraces mentais, alteracdes urindrias (Schwartz 1996).

(3) Agentes secundarios:
Sdo fatores patoldgicos ndo relacionados com os anteriores que incluem
traumatismos (provocam estagnacdo do sangue), parasitismo (afeta diretamente o
0rgdo ao qual se associam), substancias toxicas (provocam alteracdes especificas,

dependendo do toxico e do modo de ingestdo), fatores iatrogénicos (resultando
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especialmente de efeitos adversos de quimicos farmacoldgicos), fatores
congénitos (relacionado diretamente com o JING QI inato, manifestando-se

muitas vezes com sintomas associados ao Rim) (Schwartz 1996).

4.2. Diagnostico a luz da MTC

“Devemos recorrer a propria natureza, as observagoes do corpo saudavel e doente

para aprender a verdade.” — Hipdcrates (traducéo livre)

Os métodos de diagnostico da medicina ocidental e da medicina oriental
apresentam a mesma base, a anamnese e 0 exame fisico, embora se destague o tipo de
questdes, observacdes e exames fisicos diferentes, ambas tém o seu protocolo de
diagndstico para chegar a causa da patologia.

No diagndstico em MTC, o médico veterinario vai usar as suas faculdades mais

naturais: os sentidos.

4.2.1. Observacdo/ Inspecédo

Na medicina chinesa, todas as teorias e principios resultaram da observacdo e no seu
protocolo de diagndstico, a observacdo é das fases mais importantes. E a partir do
momento que o paciente entra no espacgo do consultério que a observacdo devera tomar
lugar, sendo importante observar, numa primeira instancia, comportamentos, reacdes e
interacBes com o0 ambiente. A analise a distancia € essencial para que o paciente se sinta
descontraido e manifeste o seu comportamento natural.

A inspecdo a distancia inclui avaliar (Xie, Huisheseng; Preast 2007)(Schwartz 1996):

e Comportamento: O comportamento do paciente num ambiente estranho vai com
certeza alterar, mas dentro do que € possivel observar, dever-se-a4 avaliar as
caracteristicas comportamentais que possam ajudar a definir o elemento mais
predominante na personalidade do paciente (cinco elementos). Tambem é possivel
observando o comportamento e identificar algumas alteragdes emocionais

patoldgicas que auxiliam o diagndstico.
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e SHEN: corresponde ao espirito do animal que é guardado no coragdo. E
classificado de acordo com o brilho do olho do paciente. Permite ao observador
avaliar o estado geral de salde fisica ou emocional.

e Pele e Pelo: na MTC estéo relacionados com o pulméo e com a nutri¢do correta
da superficie corporal feita pelo sangue, QI e liquidos organicos. Devem ser
observadas: alopecia, descamacéo, brilho do pelo, cor e textura da pele.

e Tipo corporal: esta avaliacdo pode dar variadas informacdes relativamente ao
paciente. A conformacgdo corporal pode denunciar algum tipo de lesdo, dor ou
malformacdo; A constituicdo corporal permite avaliar a magreza ou excesso de
peso do animal e possiveis causas.

e SecregOes: observar se existem secrecfes andmalas e definir a cor, espessura e
natureza é essencial para caracterizar o tipo de agente patogénico envolvido, como
por exemplo: uma secrecdo transparente e fluida apresenta uma natureza mais YIN
e fria, enquanto uma secrecdo pastosa e amarelada tem uma natureza mais YANG

e de calor.

4.2.2. Historia pregressa

A anamnese ou 0 questionario ao tutor é uma etapa muito demorada e exigente do
diagnostico em MTC. E através destas informacdes que é possivel definir uma sequéncia
de acontecimento e possiveis causas para que no final seja possivel concluir a causa do
desequilibrio.

Para além das questBes habituais do historico médico, sdo realizadas algumas questdes
que normalmente ndo estdo presentes numa anamnese de medicina convencional tais
como: “O paciente tem preferéncia por locais frios aos quentes? Que tipo de alimentos
ele gosta mais? Em que superficies ele gosta de dormir? Bebe muita ou pouca agua?
Como ¢ a urina, cor, cheiro, quantidade? Como descreve as fezes, cor, cheiro, forma,
quantidade? Quais os sintomas, como se manifestam e em que alturas do dia? Qual o
horario em que os sintomas pioram ou melhoram? Qual a estacdo ou em que condi¢Ges
climéticas piora ou melhora os sintomas? Houve alguma alteragdo no comportamento ou
comportamentos especificos que se destaque? Se tivesse de defini-lo em 3 palavras como

diria que o seu companheiro €?”
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Todas estas informacdes sdo uteis para definir caracteristicas especificas importantes para
o diagnostico: YIN ou YANG, cinco elementos, agentes patogénicos e ainda que 6rgdos

poderdo estar afetados.

4.2.3. Exame Fisico

E nesta fase do protocolo de diagndstico que é possivel utilizar os restantes sentidos: tato,
visdo e olfato. A palpacdo € a parte essencial deste exame, visto que permite retirar o
méaximo de informacdes do corpo do paciente.

e Pulso: inicia-se o exame pela palpacdo do Pulso pois é o elemento que mais pode
variar com a manipulacdo do -
paciente. O pulso em animais de
estimacdo como cdo e gato €

palpado apenas com trés dedos, na

area triangular dos mdsculos da

(S

N

face interna da COXa,

B Avi Figura 22 — Posi¢do para palpacgdo correta do pulso de um
Correspondendo a arteria femoral’ canideo.(Adaptado de Schwartz 1996)

0 pulso deve ser avaliado de acordo com a frequéncia, ritmo, igualdade bilateral,
forma, tamanho, profundidade, vigor (figura 22)(Xie, Huisheseng; Preast 2007).

Existem dezassete tipos de pulso \ \/
descritos na literatura veterinaria ‘ 4 A
P/1G C/ID ~
chinesa (Auteroche, B.; Navailh BP/ E - F//Vbz
e ‘ R Yang//MC‘ “R-Yin/ Bx C 3 \ \
1992). . IR Dot il

O tipo de pulso informa ao

veterinario que tipo de patologia Direita * Esquerda
Figura 24 - Seis posigdes dos ZANG-FU no pulso. (Adaptado

estd presente, por exemplo: um X, Huisheseng; Preast 2007)

pulso irregular indica alteracdo cardiaca, um pulso superficial e rapido indica um

excesso de calor interno, um pulso fraco e vazio indica uma deficiéncia de Ql e

sangue.

Acrescentando informacdo ao tipo de pulso é possivel aceder a energia de cada

Orgdo e viscera através da palpacdo das seis posicdes do pulso (figura 24)(Xie,

Huisheseng; Preast 2007).
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e Pontos de Diagnostico: O QI dos ZANG-FU encontra-se distribuido pelos pontos
MU e SHU, como descrito anteriormente nos acupontos. Estes serdo 6timos
indicadores de afecBes dos 6rgdos e viscera, uma vez que em situacgGes patoldgicas
estes pontos encontrar-se-do mais sensiveis. Podem ser igualmente utilizados para
tratamento devido a ligacao direta com o respetivo ZANG-FU.

e Palpacdo: A exploracdo das diversas areas do corpo € importante para verificar
alteracOes fisicas anormais, avaliar temperatura, texturas, dureza das superficies
corporais (exemplo importante é a avaliar a temperatura das extremidades e das
regides dolorosas e comparar com outras areas) e ainda avaliar a sensacdo de
alguns pontos pertencentes a meridianos que apresentam relacdo com o
desequilibrio existente (Xie, Huisheseng; Preast, 2007).

e Inspecdo da Lingua: A lingua é considerada a porta de
entrada para o interior do corpo. Menos volétil que o pulso,
mas pode ao longo do dia variar a informagé&o que transmite.
Na lingua existem areas diferentes que correspondem aos
orgdos internos (Figura 25). Devem ser avaliadas
caracteristicas muito especificas como: revestimento ou
capa da lingua, textura, formato e cor. A forma da lingua da

informacdo sobre 0 JING QI, a energia do rim e ainda algum

tipo de excesso interno. A cor pode variar entre palida
e . ; Figura 25 — Mapa das
(deficiéncia QIl/Sangue), vermelha (calor), puUrpura regises dalingua(Adaptado
. i i Xie, Huisheseng; Preast
(estagnacao) ou amarela (humidade/calor). O revestimento 2007)
é a caracteristica que mais facilmente varia podendo adquirir varias cores e
espessuras, como por exemplo: espessa, pegajosa e amarela revela a existéncia de

humidade calor (Figura 26)(Xie, Huisheseng; Preast 2007).

1‘&_,; \\J/ W \\,J U U '

Normal  Deficiéncia  Calor Humidade  Estase Calor  Deficiéncia
De QI de sangue no Coragdo de YIN

Figura 26 — Algumas caracteristicas da lingua e correspondente significado.
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e Auscultacdo e Olfato: S&o das Ultimas informacdes recolhidas. A auscultacéo
do coracdo e respiracdo pode dar informaces sobre o estado fisico do 6rgéo e
direcionar o tratamento. A utilizagdo do olfato para inspecionar boca, ouvidos ou
secrecdes € bastante til visto que € possivel associar um odor a um dos cinco

elementos e consequentemente a um 6rgédo (Schwartz 1996).

4.2.4. Protocolo de tratamento

Apols a verificacdo de todos os parametros listados é necessario definir o
diagndstico, uma estratégia de tratamento e a melhor terapéutica para o caso em questao.

O diagndstico na medicina chinesa ndo se define como um nome para uma dada
doenca, é definido como sindromes associadas a um ou mais 6rgdos ou visceras. As
sindromes estdo associadas a excessos ou deficiéncias: YIN ou YANG de algum ZANG-
FU, agentes patogénicos que afetam algum ZANG-FU ou apenas de alguma substancia
(QI, sangue ou liquidos orgénicos). Para chegar a um diagnostico final é necesséario,
através de todas as informac6es recolhidas, criar uma ordem l6gica de acontecimentos e
definir com exatiddo a causa priméaria do desequilibrio, sendo este o fundamento do
tratamento em MTC, comegar a tratar a origem do desequilibrio (ANEXO 7).

Estando a sindrome do paciente definida é necessario determinar a estratégia de
tratamento. Este passo permite ao médico veterinario uma orientacdo para a escolha da
técnica terapéutica e prever o tempo necessario o tratamento. Definir uma estratégia de
tratamento significa determinar o que é fundamental realizar para contrariar ou recuperar
0 desequilibrio e definir a ordem de urgéncia de atuacdo, como por exemplo: um
diagnostico de deficiéncia de QI do Baco em que sdo manifestados sintomas de falta de
apetite, edemas e dor abdominal, é essencial primeiro atuar na dor abdominal, segundo
promover uma tonificacdo forte do QI Geral, terceiro tonificar o 6rgdo deficiente e por
ultimo auxiliar na estimulacéo do apetite.

Com a estratégia de tratamento definida a escolha dos meios de tratamento é o
passo seguinte para a conclusdo do protocolo de tratamento. Dentre as varias técnicas
possiveis, devem ser escolhidas técnicas adequadas ao caso clinico, ao paciente, a
sindrome e ainda a disponibilidade do tutor. De entre as variadas técnicas, a acupuntura

¢ das técnicas mais utilizadas na MTC.
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A sele¢do dos pontos é a etapa mais importante do tratamento com esta técnica. Existem

varias vertentes e tipos de protocolos de acupuntura na utilizacdo de pontos, o que

dependera essencialmente do objetivo do tratamento e da base académica do terapeuta:

Pontos locais: pontos que geram efeitos locais e sdo indicados para afecdes
localizadas. Podem ainda ser pontos direcionais, ou seja, pontos locais que
direcionam a restante escolha de pontos para o local desejado.

Pontos Distantes: sdo pontos que estdo localizados a distancia. Podem ser
baseados no meridiano que passa pela localizagdo da leséo ou pelo 6rgéo, ou entdo
na associagdo dos cinco elementos e fisiologia dos ZANG-FU.

Pontos sintomaticos: baseados em extensa experiéncia clinica. S&o pontos que
provocam alivio sintomatico e de acdo rapida, que normalmente resultam de uma
escolha que néo trata diretamente a sindrome do desequilibrio, mas que permite
um alivio rapido de um sintoma.

Pontos de equilibrio: existe algumas técnicas de escolha de pontos que
favorecem o equilibrio energético, onde sdo escolhidos pontos que equilibram
MA e MP, esquerdo e direito, YIN-YANG, abdémen e dorso, entre outros possiveis
desequilibrios. Existem para isso pontos e colocagdes especificas para o efeito.
Pontos Especiais: Sdo todos 0s outros pontos passiveis de utilizar que apresentam
uma funcdo especifica, conhecidos anteriormente: SHU antigos, YUAN e LUO,

XI-CLEFT, HUI, Confluentes e pontos quatro Mares e pontos quatro Portoes.

O ndmero de pontos também dependera do caso clinico e da necessidade da sindrome. A

premissa da MTC na realizagéo de protocolos de acupuntura refere que se deve realizar

0 tratamento com o menor nimero possivel de pontos, no entanto podem ser utilizadas

até 20 agulhas, no maximo (Schoen 2001).

Depois de definir o protocolo de acupuntura deve ser determinado o tempo de

manutencdo da agulha no tratamento, este pode variar de cinco a dez minutos para

tonificacdo e de 15 a 20 minutos para dispersdao do ponto, a técnica de colocacdo e

manipulacdo da agulha também é um ponto fundamental para o melhor resultado
(Haltrecht 2014).

Quando necessario devem ser acumulados tratamentos com outras técnicas, no

mesmo dia ou em dias alternados, para uma rapida melhoria do bem-estar do paciente.
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Regra geral, as terapias que normalmente se agrupam € a acupuntura e moxabustdo ou
acupuntura e fitoterapia, por exemplo.

Deve-se ainda definir a regularidade do tratamento, visto que a acupuntura mantem o seu
efeito por 7 dias, os tratamentos com essa técnica devem ser feitos com um intervalo de

uma semana.

4.3. Teécnicas de Tratamento:

4.3.1. Acupuntura com agulha seca

A acupuntura é a técnica mais utilizada em Medicina Veterinaria. A técnica
consiste na inser¢cdo de agulhas filiformes de didametro e comprimento que diferem de
acordo com as espécies animais, tamanho, constituicdo, afecGes e técnicas utilizadas
(Figura 27).

Normalmente as agulhas mais usadas s&o
agulhas de aco inoxidavel filiforme 1.25 a 5 cm de
comprimento e descartaveis. O comprimento da agulha
é determinado pela espécie e tamanho do animal e pela
profundidade do ponto a ser tratado. Agulhas mais
curtas (1.25 cm) sdo usadas em cédes pequenos, para a

maioria dos pontos em gatos, para pontos sobre areas
Osseas como a cabeca, a face e 0s membros distal, e em Z'eg::z ;:;t:‘r’:;‘:;:;a‘:;"::hh; :3250%8;)"“35
areas onde as cavidades do corpo ou as visceras
subjacentes poderiam ser penetradas como o abdomen e o térax lateral na maioria dos
pequenos animais. As agulhas de tamanho meédio (2,5 cm) sdo usadas ao longo da linha
média dorsal e paravertebralmente em todos os cdes e gatos, exceto pequenos, e sdo
usadas nas coxas e ombros. As agulhas mais longas (3,75 a 5 cm) sédo mais comumente
usadas perto das articulacGes do quadril e nas fossas popliteas de cdes grandes (Schoen,
2001).

A escolha adequada do tamanho das agulhas, a técnica de insercdo e remocao e
ainda a manipulacdo, fazem parte de 95% do sucesso do tratamento, sendo essencial ser

realizado com um veterinario formado e experiente em MTC.
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Existem ainda técnicas mais especificas de aplica¢do de agulhas, como a auriculoterapia,
que é mais utilizada em humanos, com aplicacdo de microagulhas intradérmicas ou

apenas sementes que provocam pressao no ponto, estimulando-o.

4.3.2. Moxabustdo

Moxabustdo é o aquecimento de pontos de acupuntura, queimando uma erva
(Artemisia vulgaris) sobre ou acima da pele em pontos de acupuntura, sendo uma das mais
antigas terapias da medicina tradicional chinesa usada para prevengdo de doencas e
tratamento (Ma 2000).

A erva utilizada na combustdo ¢é processada até ser obtido uma “la de moxa” que
adquire diversas formas: cones, charutos, cigarros ou ao natural. Estas diferentes formas
de utilizacdo devem-se ao facto de existirem varias técnicas de moxabustdo: direta e
indireta (Figura 28) (Schoen 2001).

D,

Figura 28 — Técnicas de moxabustdo: Moxabustdo direta (1) — com cones; Moxabust3o indireta (2) — Varios Bastées em caixa;
(3) — Bastdo em cachimbo; (4) — Bastdo de moxa

A técnica direta confere a combustéo de cones de moxa diretamente na pele nos
pontos de acupuntura selecionados. A técnica consiste em, primeiramente, tricotomizar a
area de aplicacéo, aplicar no ponto uma solugéo de gel a base de &gua, aplicar os cones
de moxa e acender. A medida que os cones de moxa sdo queimados diretamente nos
pontos de acupuntura, deve-se observar as reacdes de desconforto térmico do paciente e
a velocidade de combustéo dos cones, removidos logo de seguida com auxilio de pinga,
a técnica é feita repetidamente no ponto até ser apresentado na rea eritema. Esta técnica
é aplicada com menos frequéncia na pratica do médico veterinario pois implica uma
imobilizacdo sendo indicado em casos que necessitam de um grande suporte energético,
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tais como desnutricdo, esgotamento energético, coma ou alteragdes de consciéncia
associados a falta de energia (QI)(Schoen 2001).

A técnica de moxabustdo indireta é a mais utilizada e diz respeito a utilizacao de
um bastdo de moxa simples ou auxiliado por varios instrumentos. Promove-se a
combustdo da moxa sem que exista contacto direto com a pele. A técnica de moxa indireta
geralmente é aplicada por trés a 15 minutos e é frequentemente aplicada em qualquer
paciente sendo indicada principalmente para casos de dor cronica, principalmente 6ssea,
articular e muscular. Frequentemente, € usado em conjunto com a terapia com agulhas ao
aquecer a area em torno de uma agulha ou a prépria agulha.(Schoen, 2001)

A funcéo da moxabustéo no tratamento em MTC é simultaneamente a estimulagdo
térmica e o fumo que € produzido. Na literatura antiga indicam que o fumo era usado para
prevenir epidemias e para esterilizar o ar nas enfermarias, estudos in vitro, verificaram
que o fumo apresenta uma atividade de citotoxicidade tumoral e elimina radicais livres
(Xu. 2013). A estimulagdo térmica tem como funcéo ativar a circulagdo sanguinea,
dissolver a estagnacdo, tonificar o QI, desobstruir e aquecer meridianos e aliviar a dor
(Deng and Shen, 2013).

4.3.3. TUINA

Uma técnica de terapia manual que consiste na aplicacdo de pressdo a superficie

do corpo numa area ou em pontos e meridianos definidos, a TUI NA é provavelmente um
dos métodos mais antigos de estimulacdo de pontos de acupuntura.
Tal como outro tipo de terapias manuais, a TUl NA
apresenta até oito tipos de manipulagdes. Uma das técnicas
bastante utilizadas é a acupressao que consiste em manter pressao
num ponto de acupuntura, muitas vezes empregue como alternativa

a agulha de acupuntura em pacientes dificeis de manipular ou

simplesmente que ndo aceitam o estimulo da picada (Figura 29)

(Xie, Huisheseng; Ferguson, Bruce; Geng, 2007). Figura 29- Técnica JI-FA

sobre a coxa.(Adaptado Xie,

Mover o QI e sangue aliviando a dor (blogueio de QI e/ou  Huisheseng; Ferguson,
Bruce; Geng 2007)

sangue gera estagnacdo e consequente dor), restaurar o equilibrio

dos ZANG-FU e YIN-YANG e auxiliar na circulagdo de QI nos meridianos sdo as
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principais fungdes da TUI NA num tratamento em MTC. Indicada em casos de alteragdes
musculo-esqueléticas, desordens de medicina interna (disuria, hemiplegia, DDIV,
patologias obstétricas e ginecoldgicas, etc.), casos geriatricos (exemplo: pacientes
demasiado debeis para utilizacdo de acupuntura) e pediatricos, prevencao de doencas e
melhoramento do desempenho de pacientes atletas (Xie, Huisheseng; Ferguson, Bruce;
Geng, 2007).

Devido a simplicidade e a utilidade da técnica, os proprietarios podem ser
preparados para usar acupressdao em pontos especificos para ampliar o tratamento
aplicado pelo médico veterinario no sentido de aliviar dor ou outro tipo de afe¢do cronica.

A aplicagdo desta técnica é contraindicada em casos como fraturas, gestacéo,
massas, inflamagdes ou infe¢des cutaneas e logo a seguir a ingestao de alimento.

4.3.4. Ventosas
Esta técnica € utilizada muito comumente em Humanos e esté descrita em grandes
animais. Nos animais de companhia ndo apresenta grande aderéncia devido a dificuldade
da aplicacdo pois devera ser efetuada uma tricotomia antes da aplicacdo da técnica e por
vezes nao é facil a sua aplicacdo devido a superficie corporal e a dificil permanéncia das
ventosas em manter o vacuo pretendido.
A técnica em si consiste na aplicacdo de pressdes
negativas nos pontos de acupunctura atraves de aplicacédo
de um algodao embebido em alcool a arder, 0 que promove

a criacdo de vacuo a medida que o fogo consome oxigénio

na ventosa, sendo a pele, juntamente com os tecidos

Figura 30 — Técnica de aplicacdo da
subjacentes, puxada para o interior da ventosa, como ventosa.(Dharmananda.cupping,

itmonline.org)

demonstrado na figura 30 (Schoen, 2001). Podem ser
aplicadas ventosas estaticas que apés a aplicacdo se mantém no lugar ou méveis que apés
as aplicacOes sdo movimentadas no sentido pretendido do tratamento.

A aplicacéo de ventosas, segundo a MTC, tem como objetivo limpar o sangue das
toxinas acumuladas no organismo, eliminar estagnagdo de sangue que produzem dor,
melhorar o sistema circulatorio e retirar calor, é assim recomendada em casos de: dor,

alteracdes gastrointestinais, doencas pulmonares crénicas, paralisia, etc.
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4.3.5. Fitoterapia

Durante toda a histéria as ervas tém sido usadas para o ato de curar. Os
medicamentos fitoterapicos derivam de fontes vegetais (plantas medicinais) e é a técnica
terapéutica mais antiga da historia da MTC.

Existe no momento no mercado varias marcas que produzem fitoterdpicos
(capsula, drageias ou liquido) que, de um modo geral, sdo formulacGes de ervas
escolhidas de acordo com a sua propriedade para determinada aplicacdo. Em MTC, as
ervas sdo classificadas meticulosamente de acordo com o sabor, acdo energéticas,
diregOes, temperatura, categoria e associacdo a meridianos. De acordo com estas
caracteristicas, sdo escolhidas ervas para uma férmula que vai beneficiar e tratar uma
determinada sindrome na MTC.

A utilizacdo individual ou conjunta de cada erva também é possivel sem gque sejam
aplicadas formulas. Neste caso € necessario realizar infusdes ou decoccfes da ou das
ervas e administrar ao paciente.

Estas aplicacGes medicamentosas através da fitoterapia tém inUmeras vantagens
visto que é possivel uma adaptacdo individualizada melhorando a vitalidade e o
equilibrio, atua como preventivo, fortalece o sistema imunitario, atua de acordo com as

sindromes de MTC e pode ser utilizada em pacientes sensiveis a farmacos quimicos.

4.3.6. Dietoterapia

A dietoterapia inclui-se nas terapias da MTC como uma rotina alimentar de
prevencdo ou ainda como proprio tratamento sendo quase como uma extensdo da
fitoterapia.

Tal como as ervas, os alimentos também se caracterizam de acordo com o sabor,
temperatura, caracteristica YIN ou YANG e o elemento, dire¢do e meridiano associado
(Schwartz 1996).

Os alimentos devem ser cozinhados de maneiras diferentes e especificas
consoante a acao que é desejada para o tratamento.

A dieta formulada para o paciente deve ser individual e especifica para o caso clinico e

para o paciente.
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Esta técnica de tratamento é essencialmente aplicada a casos de patologias

autoimunes e patologias oncoldgicas.

4.3.7. Electroacupuntura

A eletroacupuntura foi usada pela primeira vez na China durante a década de 1930.
Foi investigada mais profundamente em 1950 a evolucdo da anestesia com acupuntura.
Tornou-se mais popular no ano de 1970 e agora € amplamente utilizada para tratar dor e
doencas fisicas e para induzir analgesia para procedimentos cirurgicos (Schoen, 2001).

Este método consiste na transmissdo de energia elétrica sob diferentes
intensidades e frequéncias nos pontos de acupuntura, permitindo que o nivel de analgesia
aumente e o efeito da acupuntura se prolongue pelo aumento da estimulagédo do ponto
tratado (Figura 31) (Faria and Scognamillo-Szabdo, 2008). Esté estipulado que estimulo
elétrico de baixa frequéncia (2 a 5 Hz) induz a liberacdo central de endorfinas e
encefalinas, resultando em analgesia de longa duracdo. O estimulo de alta frequéncia (100
a 200 Hz) promove liberacdo de serotonina, epinefrina e norepinefrina, resultando em
analgesia imediata ndo cumulativa. | A 2 7 S \\
(Onghero, Patricia, and Freitas, ; ‘
2009). Luna (2002) recomenda a

utilizacdo de corrente de baixa e alta

frequéncia de forma sequencial e L 1S\
vl TR
Figura 31 — Aplicagdo de electroestimulagdo no tratamento com

acupuntura num paciente e maquina de electroestimulagdo simples de
quatro saidas.

alternada
para haver uma melhor resposta
analgésica.

Devido a possibilidade de ajuste da amplitude e da frequéncia esta técnica
apresenta-se como uma vantagem sobre a manipulagdo manual das agulhas, podendo
produzir um nivel de estimulagdo mais elevado e de forma continuada do que o que pode
ser produzido manualmente. E possivel ajustar o aparelho de electroacupuntura de forma
a definir os parametros das ondas e a sua intensidade ajustada ao paciente e ao caso clinico
e temporizar a aplicacdo elétrica sobre as agulhas.

As alteracdes fisioldgicas produzidas pela eletroacupuntura incluem alteragdes

transitdrias na contagem de glébulos brancos, respostas imunes e atividade fagocitica,
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alteracdes na contracdo uterina e motilidade gastrointestinal, alteracdes cardiovasculares,
aumento significativo no nivel de amdnia no cérebro e efeitos analgésicos, vasodilatacao,
ionizacdo tecidual e alteracdes no pH dos tecidos (Schoen 2001).

Esta técnica esta indicada em casos de paralisia, condi¢cdes dolorosas graves e
cronicas, condi¢des dolorosas que nao respondem a estimulacdo manual e inducéo de
analgesia cirargica em acupuntura. Nao é indicada em casos de, por exemplo, arritmias

cardiacas, epilepsia, choque, febre, fraqueza, hipotensdo e gravidez (Schoen, 2001).

4.3.8. Laserpuntura

A terapia através do laser é uma técnica ndo invasiva e indolor, com potencial
anti-inflamatorio, analgésico e de cicatrizacao.

O termo laser significa “amplifica¢do de luz por emissédo estimulada de radia¢do”.
A terapia a laser de baixa intensidade foi definida como "uma forma de terapia de luz
intensa usando varias frequéncias e comprimentos de onda que promovem mudancas
fisioldgicas positivas em células que sustentam o organismo vivo na cura, reduzindo ou
eliminando a dor "(Schoen 2001).

Os dois tipos mais frequentemente utilizados
em medicina veterinaria sdo emissores de luz
vermelha (comprimento de onda 632 a 650 nm) e 0s
emissores de luz infravermelha (comprimento de

onda, 902 nm). Sabe-se que quanto maior o

comprimento de onda maior penetracdo existe no

Figura 32 — Aplicagdo de laser num

tecido, assim sendo, luz vermelha penetra 0,8 2 15 MM 4 2iamento de ferida aberta.

em tecido, enquanto a luz infravermelha atinge uma

profundidade de 10 mm a 5 cm. De acordo com esta profundidade de atuacdo os efeitos
de cada tipo de luz diferem: a luz vermelha é a mais utilizada para cicatrizacao de feridas
estimulando o tecido cicatricial enquanto a luz infravermelha atua mais em profundidade
em casos de dor, por exemplo (Figura 32). Para além do comprimento de onda € possivel
ajustar a poténcia e a frequéncia da onda estando estipulado que em processos agudos

deve ser usado uma maior poténcia (dispersa) e em processos cronicos menor (tonifica),
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e que para tonificar utiliza-se Hz compreendidos entre 1 e 10 e para dispersar acima de
40 Hz (Schoen 2001)(Pryor and Millis, 2015).

A laserpuntura é uma terapia util em pontos de acupuntura superficial em
pacientes de tegumento fino, como as aves visto que minimiza o trauma e € relativamente
répida de aplicar, sendo também indicada em auriculoterapia (Xie, Huisheseng; Preast
2007).

A aplicacdo deste tipo de luz sobre a superficie

cutanea desencadeia inUmeras reagdes: térmicas | .-.‘3
(aumenta a condutividade nervosa e dilata os o Y |
capilares), bioquimica (aumenta a producio de Bl - / o
ATP, migracdo fibroblastica, ativacdo de Eg;;}% xxxxx r % ?
macréfagos, queratinocitos e producdo de T g /

enzimas), bioelétricos (estimula a movimentacao

dos canais i6nicos nas membranas celulares) e

bioenergeéticas (estimula o ponto do meridiano)  Figura 34 - Efeitos da aplicagéo do laser. (Adaptado
“Laser,” theralphphysio.vet.)

(Figura 34). Tendo como efeitos clinicos a

reducdo de espasmos, alivio da dor, aumento da circulacdo, aumento da cicatrizagdo e

reducéo de sintomas associados(Pryor and Millis 2015).

4.3.9. Farmacopuntura/ Pneumopuntura

Farmacopuntura ou Aquapuntura é a técnica que
consiste na injecdo de fluido ou uma solugdo no ponto
de acupuntura. Sdo amplamente utilizados utilizada agua

destilada, solucdes de eletrolitos (solucédo salina a 0,9%),

vitaminas (especialmente B12 e C), fitoterapicos,

homeopéticos,  anestésicos  locais,  analgésicos

Figura 35 — Farmacopuntura com solugdo de
(acepromazina, por exemplo), anti-inflamatdrios e 'r::zfg:‘:ﬂi;“ pontos locais num caso de dor
hormonas. Devem ser garantidos todos os cuidados necessdrios para inje¢do das
substancias e garantir que as mesmas sao apropriadas para o tecido em questdo (Figura

35) (Schoen, 2001).
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Dependendo do local da injecdo e do tamanho do paciente, 0 normal € a injecdo
de cerca de 0,25 a 2 ml da substancia nos pontos de acupuntura, tendo sempre em
consideracdo que esta medida varia com a substancia e com a concentracdo da mesma. De
acordo com variados estudos, o USO de subdoses, produz um efeito longo e similar a dose
convencional, com a vantagem de causar menos efeitos colaterais (Faria and
Scognamillo-Szaboo, 2008). A escolha dos pontos consoante o objetivo desejado para o
tratamento também € muito importante, sendo necessario selecionar pontos com um efeito
idéntico ao da substancia ou com acédo potencializadora do mesmo.

Uma das inUmeras vantagens da farmacopuntura é a sua utilizacéo .

em praticas comuns, em clinicas e hospitais veterinarios, como a
sedacdo. A utilizacdo de sedativos, analgésicos e anestésicos
apresentam efeitos colaterais e dificil reversdo. Assim, a
farmacopuntura visa, ao aplicar uma dose minima, potencializar a

acdo do farmaco aplicado e minimizar os efeitos colaterais. Por

exemplo: em cdes, uma dose subclinica de acepromazina (0.01
mg/kg™) injetado no ponto YIN TANG (ponto com fungio sedativa) Figura 37 - Aplicagso de

farmacopuntura com

(Figura 37), reduz em 30% a dose de tiopental necessaria para induzir :z::lcz: ::elp/rlof:n d:z iti:sso
a perda de reflexo interdigital (Luna et al. 2008). ponto YIN TANG.

A injecdo de farmacos no ponto de acupuntura é uma opg¢do interessante como
alternativa a acupuntura em animais, pois requer um curto periodo para tratamento e
poucos materiais. E um método bastante Gtil em animais que no toleram a permanéncia
das agulhas por muito tempo (gatos), ou como complemento ao tratamento com agulhas.

A Pneumopuntura apresenta 0 mesmo principio de injecdo, mas ndo de
substéancias e sim de um gas (ar ou 0zono). Ndo sendo uma das técnicas de elei¢do, € mais
utilizado em grandes animais sendo injetadas grandes quantidades de ar
(aproximadamente 100ml) no tecido subcutaneo, promovendo uma estimulagao constante
do ponto de acupuntura. Esta técnica € utilizada para tonificar condi¢des de deficiéncia,
como a parésia do nervo supraescapular, por exemplo (Xie, Huisheseng; Preast 2007).

O emprego desta técnica exige alguns cuidados no momento da aplicagdo com a
verificacdo de que a injecdo € dada no tecido subcutdaneo ou musculo e ndo atinge

nenhuma estrutura vascular ou nervosa e, ap0os a aplicacdo o paciente deve descansar
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durante alguns dias para permitir que o gas se difunda sem causar pressdo sobre 0s nervos

e vasos circundantes (Xie, Huisheseng; Preast, 2007).

4.3.10. Hemopuntura
Tal como a aquapuntura ou fitoterapia esta técnica consiste igualmente na inje¢do de uma
substancia que neste caso serd o sangue autélogo ou pode ser realizada como uma sangria,
tendo as duas técnicas objetivos e acOes diferentes.

A recolha de sangue segue o processo normal, exige sempre todos os cuidados de
assepsia (tricotomia e assepsia do local), retirando-se sangue venoso em quantidade
suficiente para a quantidade de pontos a injetar visto que em média sdo injetados, em cada
ponto, cerca de um mililitro (ml), dependendo do tamanho do paciente. Dependendo da
atuacdo desejada, sdo escolhidos normalmente pontos que tonifiquem e modulem o
sistema imunitario (14 VG, por exemplo) ou pontos locais (pontos locais de joelho em
caso de rutura de ligamentos). Esta técnica apresenta bastante utilidade e bons resultados
em casos clinicos autoimunes, principalmente casos de atopia, € assim indicado para
transtornos imunes, debilidade do sistema imunitario, trombocitopenia ou anemia,
doencas infeciosas, processos inflamatérios crénicos, afecBes de ligamentos, entre outras.

A técnica de sangria a qual se aplica igualmente o nome de hemopuntura consiste
em promover a saida de gotas de sangue de pontos especificos, tais como ER-JIEN (ponto
na extremidade mais distal da orelha) e WEI JIAN (extremidade mais distal da cauda),
com o intuito de diminuir ou eliminar o calor em excesso do organismo. E realizada a
puncdo com uma agulha hipodérmica e retiradas duas gotas de sangue. Indicado em
condigdes de estagnacao do sangue (exemplo: traumas), calor no sangue (exemplo: febre
muito alta) e excessos gerais (exemplo: intoxicacao). E uma técnica que deve ser utilizada
em ultimo caso por provocar uma drenagem consideravel de energia (QI), ndo sendo
nunca indicado, por exemplo, em pacientes débeis ou geriatricos.(Xie, Huisheseng;
Preast, 2007).
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4.3.11. Implantes
Para obter uma estimulacdo mais prolongada dos
pontos de acupuntura, varios materiais podem ser

implantados no tecido perto do ponto de acupuntura. Os

antigos implantes veterinarios chineses eram geralmente

.. . . Figura 38 — Seringa de implantagdo,
materiais de baixo custo que estimulavam o ponto pelas agulha de calibre 14 e implantes de

ouro.(“Implante” vetfisio.com .)

suas caracteristicas ligeiramente irritantes. Catgut, aco
inoxidavel ou outros materiais de sutura podem ser colocados em pontos de acupuntura
para fornecer estimulagdo a longo prazo. No entanto o mais comum e correto, € a
implantacdo de esferas esterilizadas metélicas de ouro, prata ou aco inoxidavel (Figura
38)(Xie, Huisheseng; Preast, 2007) .

Sob anestesia geral, o lugar de implantacdo é tricotomizado e feita a assepsia do
local, a aplicacéo é realizada com uma seringa especifica com uma agulha hipodérmica
de calibre 14 onde é colocado o implante, inserido na pele, deixando o implante
permanentemente nos tecidos mais profundos, tal como demonstra a figura 39 (Schoen,
2001).

Os implantes sdo utilizados para tratar dor cronica v
provocada por displasia coxofemoral, necrose da cabeca do
fémur, artrites e epilepsia, por exemplo. Pensa-se que 0
mecanismo de acdo dos implantes de ouro, como material
resistente a corrosdao e biocompativel, é de uma acdo anti-

inflamatoria, devido a formacdo de pequena quantidade de iGes

como o aurocianido, emite carga elétrica positiva neutralizando  rigyra 39 - aplicacio de

a carga negativa produzida na resposta inflamatéria, diminuindo ;)::Itin:fﬂ?:aggr::rz Z?s?)fa’lsia de
ou eliminando a dor. Também apresenta um efeito visivel na e
prevencdo de osteodfitos, por diminuir a deposicdo de calcio compensatorio ao
desequilibrio natural existente numa doenca articular(Scognamillo-Szabo 2010).

Por envolver frequentemente uma cirurgia e procedimento anestésico prévios, €
necessario que o paciente tenha realizado sessdes de acupuntura anteriormente, para
verificar a eficacia da estimulacdo dos pontos dando uma garantia que a estimulacéo

constante dos pontos com os implantes sera positiva.
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Regra geral, ndo existem contraindicacdes e o implante apresenta uma média de
vida Gtil em pacientes jovens de mais de trés anos, sendo esse periodo menor em cées
geriatricos, devido & grande rapidez de mobilizacédo de i6es no processo inflamatério em
animais mais idosos. Com o regresso dos sintomas em pacientes implantados estes podem
passar novamente pelo processo de colocacao de implantes.

E de destacar que os implantes metalicos poderdo interferir com testes de

diagnostico por imagem como a RM e TAC.

5. Utilizagdo da acupuntura veterinaria na pratica clinica

“A MTC pode ser benéfica para doencas crénicas, especialmente as que a Medicina

Ocidental consegue apenas controlar mas nao tratar” (Xie, Huisheseng; Preast, 2007).

O valor terapéutico da acupuntura tem sido confirmado nos ultimos anos e um
namero crescente de médicos veterinarios desejam integra-la na sua pratica clinica.

S6 com um diagndstico adequado é que a aplicacdo da acupuntura ira apresentar
0s resultados também adequados e eficazes.

No oriente, a MTC € a praticada e indicada para todas ou quase todas as patologias

e até de forma preventiva.

5.1.  Indicacbes

A OMS apresenta nas suas publicacBes publicas a lista das variadas indicagdes
que a acupuntura pode ter na saude Humana, sendo semelhantes na salde animal.
gastrites, enterites, colites, bronquite, broncopneumonia, pleurisia, miocardites, arritmia
cardiaca, nefrites, alteracbes na miccdo, prostatite, cistite, hipotiroidismo,
hipertiroidismo, diabetes insipidus, espondilopatia hipertrofica, paralisia facial, epilepsia,
sequelas da esgana, mastite, conjuntivite, otite média, entre outras enfermidades.

A acupunctura é indicada em geral para processos gerais de dor e inflamacéo,
regeneracao, processos imunes e casos clinicos cronicos.

As indicagOes para utilizacdo da acupuntura veterinaria sdo fornecidas e definidas

pelo IVAS e pela British Veterinary Acupuncture Society (BVAS): (Sociedade
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Internacional Acupunctura Veterinaria (IVAS), 2000) ( Hernandez-Divers, 2006)(Tony
Y, Chon;LEE 2013):

e AfecOes da coluna vertebral: espondilite ou espondiloses, DDIV, trauma
vertebral, neoplasias e possiveis sequelas resultantes destas afecGes tais como
paralisia.

o AfecBes musculo-esqueléticas: Articulagdes de ancas, joelhos, articulacdo
tibiotarsica, cotovelos, ombros que apresentam artrite, displasia, doenca
degenerativa articular, artrite séptica articular, entre outros processos articulares
ou ligamentos que sofreram torgdo, distenséo ou rutura e ainda espasmos e dores
musculares, por exemplo, resultantes do pds-operatério. Também em traumas
desportivos agudos €é indicada a rapida atuacdo da acupuntura para minimizar
danos nas estruturas musculo-esqueléticas.

e AfecBes gastrointestinais: doenca intestinal cronica, diarreia ou obstipacdo
cronica, vomitos e nauseas.

e Afecdes respiratorias: asma felina, bronquite alérgica e doencas respiratorias
secundarias a alteracGes cardiacas.

o Afecdes dermatoldgicas: Dermatite atdpica, granulomas por lambedura,
dermatites em geral.

e Afecdes neurologicas: Epilepsia, disfuncdo cognitiva, sequela neuroldgica
secundaria a doenca tal como esgana ou botulismo, poliradiculoneurite,
mielomalécia, entre outros.

o AfecBes imuno-mediadas: miastenia gravis, pénfigos, lupus, alergias, entre
outras doencas que incluem o desequilibrio dos processos imunitarios.

o Afecdes hepaticas: auxilia na regulacéo e equilibrio das funcdes hepéticas gerais
como a diminuicdo das enzimas hepaticas auxiliando processos de hepatite e
lipidose hepaética, sobrecarga hepatica medicamentosa e ainda neoplasia.

e Afecles renais: contribui para o aumento da qualidade de vida de paciente
geriatricos com doenca renal cronica por aumentar a diurese, limita a proteinuria,
controla nauseas, anorexia e anemia e aumenta o bem-estar. Pacientes com cistite,

disdria e incontinéncia também apresentam respostas positivas a acupuntura.
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Afecdes cardiacas: doencgas valvulares, doenca cardiaca congestiva, arritmia,
insuficiéncia cardiaca e hipertensdo sdo doencgas que podem ser estabilizadas e
consequentemente haver uma melhora do bem-estar do paciente, principalmente
com a acupuntura, principalmente quando associada a fitoterapia adequada.
Afecbes ginecologicas e obstétricas: Infertilidade, distocias, retencdo de
placenta, metrite e vaginite, prevencdo de aborto, mastite ou neoplasias sdo
algumas das varias afecdes nas quais a acupuntura pode auxiliar.

AfecBes enddcrinas: Diabetes insipitus e mellitus, Cushing, hipotiroidismo,
hipertiroidismo entre outros desequilibrios enddcrinos.

Alteracbes comportamentais: ansiedade por separagdo, stress, agressdo ou
qualquer outra alteracdo comportamental, a acupuntura apresenta bons resultados
nestas patologias.

Emergéncia e cuidados intensivos: sincope ou colapso, hemorragia, intoxicacao,
insolacdo, choque ou trauma crénioano, entre outras afecdes agudas em que a
acupuntura pode dar um suporte importante ao tratamento rapido da medicina
ocidental.

Anestesia e analgesia cirurgica: Devido a sua forte acdo analgesia é bastante util
na pré-medicacao anestésica como efeito analgésico e se necessario durante e apds
a cirurgia. O facto de potenciar a acdo anestésica favorece o procedimento
cirargico na medida em que € possivel diminuir as doses de sedativos, anestésicos
de inducdo e manutencéo.

Outras afecdes: oncoldgicas, oculares, auriculares, dentarias e periodontais,

doencas infeciosas, dsseas, etc. (Hernandez-Divers 2006) (Chan et al. 2001).
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5.2.  Contraindicacdes:

A seguranca do tratamento e da aplicacdo da técnica vai depender sempre do
médico veterinario responsavel pelo processo, visto que geralmente, o procedimento em
si é seguro e com poucas contraindicagoes.

Dado que a técnica da acupuntura envolve a penetracdo de um material afiado na

pele e tecidos adjacentes, todos os cuidados mantidos para uma administracdo subcutanea
ou intramuscular devem ser tidos em conta, sabido que existe sempre um potencial risco
de introducdo de organismos patogéenicos. A seguranga requer uma constante vigilancia
na manutencdo de uma pratica asseptica, esterilizada e limpa.
Existem, no entanto, outros riscos que ndo podem ser previstos, como agulhas partidas,
dores ou desconforto, reacGes idiossincraticas, lesdo inadvertida a um o6rgao e riscos
associados a outras formas de acupunctura ou ainda um treino e experiéncia inadequada
do acupuntor.

Na medicina veterinaria, a acupunctura é uma das intervencdes mais seguras,
podendo existir, por exemplo, relatos de casos de formacdo de um abcesso na regido
glutea profunda de um Teckel, embora seja muito incomum (Lindley S. 2006) ou ainda
em pacientes imunodeprimidos se a area estiver contaminada ou se a agulha penetrar uma
area de pele infetada. Poderdo ainda ocorrer pequenas hemorragias em alguns dos pontos
de acupunctura, sendo considerado normal como resposta positiva no caso do proprio
ponto apresentar estagnacdo do QI ou sangue (Lindley S. 2006).

Estando a seguranca desta técnica diretamente associada a atuacdo do médico
veterinario, os potenciais riscos de aplicacdo devem ser da responsabilidade deste,
destacando-se alguns riscos como: Pneumotorax (a insercdo de agulhas em pontos
localizados no tdérax envolve uma técnica especifica que deve ser sempre respeitada
evitando este potencial risco); septicémia (ja referido anteriormente, em paciente imuno
comprometidos ou a assepsia na aplicacdo das agulhas que deve ser sempre tida em
conta); neuropatia (existem 3 casos descritos em humanos que derivaram de uma
incorreta aplicagdo e manipulagéo da agulha, provocando dano no nervo (Romana 2013)),
lesdo de orgdo (os pontos abdominais e toracicos implicam uma técnica de aplicacéo
especifica e cuidadosa conjuntamente com uma vigia constante da posi¢do do animal

evitando que ele se deite ou pressione as agulhas inseridas para o interior das cavidades);
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problemas com as agulhas (por exemplo, agulha presa pode ocorrer por variadas razoes,

podendo ser por uma reacdo fisiolégica do organismo em que os tecidos relaxam e

envolvem a agulha ou por mé aplicacdo e/ou manipulacdo); sincope ou dores fortes

(raramente ocorre porque ao serem observados sinais ou sintomas andmalos durante a

sessdo as agulhas devem ser imediatamente retiradas)(Romana 2013).

Para além dos passiveis riscos da técnica, também as contraindicacbes da sua aplicacdo
devem ser destacadas (Cantwell 2010)(Schoen 2001)(Qi Zhang 2015):

Gestacdo: A acupuntura pode igualmente ser aplicada em pacientes gestantes
apenas com algumas ressalvas e cuidados na aplicacdo em certos pontos que
possam promover uma estimulacdo e circulacdo forte da energia, pois tal pode
induzir o parto ou aborto. Sdo contraindicados pontos abdominais e lombo-sacrais
em animais gestantes e pontos especificos como 41G, 6BP, 60 Bx, 40 Bx, 36E, 67
Bx (Xie, Huisheseng; Preast 2007).

Emergéncias médicas e intervencdes cirargicas: A acupuntura ndo deve substituir
procedimentos médicos de emergéncia ou intervengdo cirurgica quando esta €
imperativa. A funcdo da acupuntura € auxiliar o processo, aumentar a resposta de
reacdo do organismo ao tratamento, diminuir doses de farmacos em pacientes
criticos e equilibrar de forma natural do organismo.

Neoplasia: sdo diversas as opinides sobre a apropriada aplicacdo da acupuntura
em pacientes oncologicos. A acupuntura deve ser uma das principais vertentes do
tratamento do paciente oncoldgico, no entanto, existem regras na aplicacdo da
técnica: ndo devem ser perfuradas neoplasias cutaneas (exemplo: mastocitoma) e
devem ser escolhidos pontos de harmonizacdo geral e ndo de forte atuacédo de
dispersdo/movimentacdo em casos de neoplasias metastaticas.
Electroestimulacdo: N&o esta indicado a aplicacdo de electroestimulacdo em
pacientes cardiacos, pacientes com pacemaker, gestantes, pacientes que
apresentam grande debilidade, febre ou doencas dermatoldgicas graves.
InteracOes entre terapéuticas: Nao existe qualquer evidéncia que sugira que
qualquer terapia concomitante ira interferir com o efeito da acupuntura. O Unico
cuidado que se deve ter sera em caso de terapia com corticosteroides (tendo em

atencdo a sua duracgéo e a dose), devido a um possivel efeito imunossupressor.



75

O médico veterinario deve sempre indicar os possiveis efeitos secundarios do tratamento
como por exemplo o facto de a sintomatologia do animal poder agravar-se até 48h pos-
tratamento, ou o animal poder ficar sonolento ou letargico até 24h apds a Acupunctura.
Estes efeitos sdo sinal de que existem modificaces fisiologicas e sdo, maioritariamente,
seguidos de uma melhoria da sintomatologia do animal (Sociedade Internacional
Acupunctura Veterinaria (IVAS), 2000).
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6. Casos Clinicos

6.1. Caso n° 1: Medicacdo anestésica com aplicacio de Farmacopuntura

Nome: Mel

Peso: 11.5 kg Area clinica: Acupuntura/Anestesia/

Especie: Canideo . ) i
L Cirurgia /Reproducéo
Genero: Feminino

Procedimento cirurgico: Ovarioesterectomia (OVH) eletiva
Idade: 9 meses

v’ Historial clinico: A paciente apresentada como caso n® 1, dirige-se ao servico de
cirurgia reprodutiva no hospital veterinario da UNESP, no dia 21 de marco de 2017,
para uma intervencdo cirargica eletiva de ovarioesterectomia. Foi realizada a
avaliacdo pré-anestésica, da qual se concluiu que o paciente apresenta classificacdo
ASA | (sistema de classificacdo do risco anestésico) o que corresponde a um paciente
saudavel que realizard uma técnica cirirgica que nao é perentdria para o seu bem-
estar. Alguns parametros hematoldgicos encontram-se ligeiramente alterados
(hiperalbuminémia, trombocitose e hipoglobinémia).

Foi iniciada a intervencdo, as 15.40h, com a administracdo de fluidoterapia seguida
da medicagdo pré-anestésica (sedacdo, analgesia e anti-inflamatério). O
acompanhamento pré-anestésico foi realizado por mim com a supervisao do Prof.
Dr° Stelio Luna e onde foi realizado, com uma técnica de acupuntura, a
farmacopuntura, a administracdo da medicacdo pré-anestésica. O processo
subsequente a pré-medicacdo anestésica esteve a cargo do residente presente no
servico de cirurgia reprodutiva, tendo inicio as 16h com administracdo do anestésico
indutor com Propofol. De acordo com os registos anestésicos no intraoperatério o
anestesista avaliou a necessidade de um resgate analgésico as 16.45h, 15 minutos
depois do inicio da intervencdo cirdrgica. Apés o término da cirurgia, verifiquei
presencialmente o sucesso da intervencéo, tendo sido necessario auxiliar o retorno
de consciéncia da paciente devido a uma demora prolongada da recuperagdo apos a
extubacdo, tendo aplicado uma técnica de acupuntura com agulha seca num ponto de

reanimacao, com efeito imediato.
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Foi pedido o auxilio do tutor na recolha da informacdo relativa a dor pos-cirargica tendo
sido disponibilizado um questionario para preenchimento 3, 5 e 7 h ap0s a cirurgia e envio

da mesma por e-mail. (ANEXO 8) nédo tendo sido possivel receber essa informacao.

Técnica pré-anestésica convencional: De acordo com as diretrizes de anestesia para cées
e gatos da associacdo hospitalar animal americana (AAHA) as vantagens da sedacado e
analgesia pré-operatdria sdo permitir diminuiu o stress do paciente e da equipa, realizar
uma anestesia geral balanceada ou de toxicidade dispersa, facilitando a manipulacéo e
reduzir doses anestésicas de inducdo e inalatdria, que na sua maioria, sdo dose dependente
de efeitos adversos e ainda procurar diminuir dor poés-operatoria. Pode haver
desvantagens na administracao de farmacos pré-anestésico, como a disforia relacionada
aos benzodiazepinicos, bradicardia relacionada a a-2 agonistas e opioides e hipotensédo
relacionado a acepromazina. Essas desvantagens podem ser atenuadas pela dosagem
apropriada e selecdo da combinacédo certa de drogas para cada individuo. Pacientes em
estado critico podem ndo exigir qualquer pré-medicacdo anestésica(Bednarski et al. 2011,
AAHA). Num protocolo anestésico regular, a pré-medicacdo anestésica corresponde a
primeira fase da anestesia onde, de acordo com a classificagdo ASA do paciente, sdo
escolhidos farmacos que se associam adequadamente para garantir todas as vantagens.
Numa cirurgia regular de ovarioesterectomia num paciente saudavel e jovem, a pré-
medicacdo escolhida € normalmente uma neuroleptoalnalgesia que consiste na associacao
de um sedativo fenotiazinico com um analgésico opidide. De um modo geral, os farmacos
escolhidos em cées devido a sua segura e eficaz associacdo sdo acepromazina e morfina.
A acepromazina 0.2% fornece sedacdo leve na dose clinicamente prescrita (0,02 - 0,05
mg / kg IM) embora como pré-medicacdo uma dosagem de 0,04 mg / kg via IM tem efeito
cardiovascular minimo em cées saudaveis. A morfina quando administrada numa
associacao farmacoldgica promove analgesia com certo grau de sedacdo, seja no periodo
pré-anestésico ou no transoperatorio, sendo a dose recomendada 0,5 - 1 mg/kg por via IM.
Pode ainda associar-se nesta fase pré-anestésica um farmaco anti-inflamatorio que
permite reduzir da dor e inflamacdo pds-operatoria, um anti-inflamatério ndo esteroide
(AINES) como o meloxicam, numa unica administracdo na dose de 0,3 mg/kg por via SC
(vasg.org 2017) (Pollution 2007).
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v Técnica pré-anestésica com associacdo de farmacopuntura: A acupuntura apresenta
muitas vantagens e beneficios quando associada a procedimentos cirurgicos. Algumas
pesquisas tém relatado resultados favoraveis no emprego da acupuntura, mais
precisamente da electroacupuntura, para a inducdo de analgesia em cédes submetidos a
procedimentos cirargicos, como laparotomias, cesarianas, enterotomias, ovariossalpingo-
histerectomias, herniorrafias e cirurgias envolvendo térax, pescoco e extremidades (Sun
et al. 2008)(Cassu, Renata Navarro; Luna 2004). A aplicacdo da acupuntura
perioperatdria fornece beneficios clinicamente significativos para os pacientes, ajudando
a reduzir o consumo de anestésicos e analgésicos e reduzir as complica¢des, melhorando
a recuperacdo pos-operatoria, assim como prolongar o tempo necessario para um resgate
analgeésico, além de atenuar a ativacdo do sistema nervoso simpatico que, normalmente,
acompanha os procedimentos cirurgicos. No pos-operatério diminui ou elimina nauseas
e vomitos , instabilidade hemodindmica e complicacGes relacionadas a intubacdo. Além
disso, o efeito de protecdo dos 6rgdos que a acupuntura proporciona aumenta as vantagens
da sua utilizacdo.(Lu. 2015)

Para obter os mesmos efeitos que um protocolo pré-anestesico regular a utilizacdo da
técnica de acupuntura com agulha seca apresenta algumas desvantagens no sentido de
que é necessario manter a agulha no ponto correto e proceder a uma manipulagdo das
mesmas frequentemente, devendo ser aplicada mais de 30 minutos antes do inicio da
cirurgia, ndo igualando o nivel de sedacdo atingida com um farmaco. A electroacupuntura
apresenta no entanto um efeito mais constante, regular e duradouro na sua actuacao, sendo
mais eficaz na sedacdo e na analgesia imediata e prolongada, embora deva ser mantida
no transoperatorio para que a sua actuacao seja estendida até pds-cirurgico.(Lee and Chan
2006). A tecnica de farmacopuntura que corresponde a uma injecdo com subdose de
farmaco num determinado ponto de acupuntura, tem vindo a

provar o seu sucesso e utilidade na medicina veterinaria. Com ) ‘
esta técnica consegue-se aliar a estimulacdo do ponto de » Tai
acupuntura desejado, a accdo farmacoldgica da substancia e ®
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ainda a reducdo dos efeitos secundarios dose dependentes. %/ f \ ,\
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Estudos revelam que: a aplicacdo de uma micro dose ( 1/10 da
A ) Figura 40 — Ponto de acupuntura
dose total) de acepromazina no ponto YIN TANG ( Figura 40) YN TANG (Adaptado Cassu et al.
2014)
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promove a reducdo da dose do anestésico indutor em 30% (Luna 2008); Em cadelas
submetidas a OVH a eletroacupuntura e a farmacopuntura nos acupontos 41 VBe5TA
resultaram como analgesia semelhante ao tramadol no pos-operatorio imediato e ainda
que o uso da farmacopuntura com meloxicam e da aquapuntura como analgesia
preemptiva obtiveram resultados satisfatorios; A farmacopuntura com subdose de
meloxicam (0,01 mg/kg diluido em 0,8 ml de solucéo fisioldgica, distribuido nos pontos
6 BP, 34 VB, 3F e 36E bilatérais) sdo técnicas que podem ser adotadas na pratica
cirurgica visando a analgesia e reducdo da inflamacéo no pos-operatoria, particularmente
em animais mais susceptiveis aos efeitos adversos do uso de farmacos em doses
convencionais; Farmacopuntura com xilazina induz feitos clinicos sedativos em caes com
a vantagem de reduzir os efeitos secundarios de a2-agonista como bradicardia, arritmia e
emese (Luna 2008)(Meireles, Guilherme; Alencar, Carlos; Damin, Cleiton; Bortolato,
Julio; COnti, Juliano; Taffarel 2015)(Quessada 2011) ( Sousa 2012) (Cassu 2014) .

Aplicacdo e Resultado: O protocolo pré-anestésico do paciente com 10 kg foi aplicado
as 15.40h por meio de farmacopuntura com administracdo de acepromazina 0.2% numa
dose de 0,015 mg associada com metadona numa dose de 0,345 mg, no ponto YIN TANG.
Neste caso, a escolha da metadona para a neuroleptoanalgegia, deve-se ao facto da
metadona igualar o efeito da morfina quando associada com acepromazina e apresentar
menos efeitos adversos (exemplo: depressdo respiratéria) enquanto a morfina pode
promover emese, liberacdo de histamina, depressdo do centro termorregulador e
depressdo respiratoria(Manfrinaté 2009)(Taffarel 2012). A administracdo do AINES
meloxicam, foi igualmente aplicada por farmacopuntura numa dosagem de 0,11 mg
diluido em 0,8 ml de solucéo fisiolégico nos pontos: 4 IG, 36 E, 3 F, 34 VB e 6 BP. O
efeito da sedacéo pode ser visivel, com diminuigdo da resposta a estimulos e sonoléncia,
5 a 7 minutos ap6s a aplicagdo no YIN TANG. Em 15 minutos o paciente estava
completamente sedado e preparado para a inducdo anestésica. No final da cirurgia, apos
a extubacdo foi aplicada uma agulha de acupuntura no ponto 26 VG, escolhido devido a
sua acdo de reanimacdo, para auxiliar a recuperacdo da consciéncia e do centro
respiratorio. Nao foi possivel proceder a uma avaliagédo correta da dor pds-cirurgica por
impossibilidade de acompanhamento do caso (ANEXO 9).
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6.2. Caso n° 2: Tratamento de sequela de esgana

Nome: Pikinha
Peso: 2.5 k
) e ) Area clinica: Acupuntura/Neurologia/
Especie: Canideo . i
) Doenca infecciosas
Genero: Masculino

Patologia: Esgana
Idade: 3 anos

v" Historial clinico: O paciente apresentado como caso n° 2 é um canideo de raca Pincher,
que se dirigiu ao servico de clinico de atendimento permanente do hospital veterinario da
UNESP, em setembro de 2016, com sintomas respiratérios e oculares acompanhados de
apatia. Posteriormente confirmou-se o diagndstico de esgana. No periodo de 6 meses, até
dia 7 fevereiro de 2017, manifestou agravamento do seu quadro neurologico com
dificuldade locomotora, deficit de propriocecado, alteracdo da marcha e ainda tremores.
De acordo com a histdria pregressa, os sintomas estdo associados a sequela neuroldgica
decorrente do quadro infecioso manifestado ha 6 meses. Nesse mesmo dia foi
encaminhado para o ambulatério de acupuntura no préprio hospital. No ambulatério foi
feita uma avaliagdo mais especifica do caso e direcionada a medicina chinesa. O tutor
refere que o paciente apresenta um comportamento apéatico, ndo sai da sua cama nem para
comer nem beber e passa o dia deitado, realizando as necessidades no proprio local. No
exame fisico foi constatado uma alteracdo no olho direito decorrente de uma Ulcera
cronica que provocou perda de visdo, temperatura corporal ligeiramente aumentada
(39,5°C) com as extremidades frias, alteracdo grave na locomogéo e pulso irregular, em
corda e forte. No exame neuroldgico apresenta tetraparésia, com alteracdo do reflexo de
ameaca e nasal, propriocep¢do consciente e inconsciente ausente, reflexos patelares, tibial
cranial e bicipital presentes ligeiramente aumentados com presenca de dor profunda e
superficial, apresenta na locomocdo alteragdo hipermétrica, com incoordenacao,
desequilibrio e tremor da cabeca. A palpaco ndo apresenta reatividade em nenhum dos
pontos de diagnostico SHU e MU apenas uma ligeira sensibilidade no meridiano do F e
da VB. Na observacdo da lingua, esta apresentava uma coloracdo muito arroxeada,
ligeiramente palida na zona do rim e bexiga e com tonalidade avermelhada na ponta
(regido do coracgdo). Na auscultacdo cardiaca apresenta uma arritmia ligeira. O paciente

iniciou nesse mesmo dia o tratamento de acupuntura.
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v Avaliacdo da Patologia através da Medicina Convencional: O virus da esgana canina é
um Morbillivirus de &cido ribonucleico (RNA) da familia Paramyxoviridae. E
transmitido por aerossOis e goticulas infetantes de secre¢cdes orgénicas de animais
infetados, através de inalacdo ou partilha de fomites. A infecdo dissemina-se rapidamente
entre animais suscetiveis. O virus possui um sorotipo e variadas estirpes com viruléncias
diferentes, sendo as mais virulentas altamente neurotrdpicas e imunossupressoras. Os
sinais clinicos sdo multisistémicos e extremamente variaveis, podendo manifestar-se
individualmente ou em conjunto: animais jovens podem apresentar hipoplasia do esmalte,
apatia, anorexia, secrecdo nasal e ocular, exantema cutaneo que leva a hiperqueratose
nasal e das almofadas plantares, pneumonia intersticial por infe¢do secundaria, diarreia e
vomito. Estdo descritas varios tipos de encefalites, a aguda com lesdo desmielinizante,
que ocorre mais em cdes jovens, com sinais de mioclonias, convulsdes, ataxia,
incoordenacdo, hiperestesia, rigidez muscular, cegueira e vocalizacdo, a encefalite ndo
supurativa onde os sinais neuroldgicos aparecem tardiamente ap0s a recuperacdo do
quadro agudo e podem deixar sequelas neuroldgicas envolvendo espasmos e disfungdes
visuais e olfativas, encefalite multifocal ou crénica, caracteristica dos cées adultos, que
se manifesta com incoordenacdo, debilidades dos MP, deficit de reflexo de ameaca,
nistagmos, paralisia facial e mioclonias podendo o quadro progredir para paralisia e ainda
a encefalite, com alteracdes visuais e reflexivas com alteracdo de comportamento. O
tratamento convencional para a esgana nao é eficaz, pois ndo existe uma terapia efetiva
devido a presenca de sequelas constantes, procedendo-se apenas ao tratamento
sintomatico ou normalmente é indicada a eutanasia quando as sequelas comprometem o
bem-estar do paciente. (Paulista and Matthiesen 2004) (Silva 2011)

No caso clinico apresentado o diagndstico final, de acordo com as sequelas neurolégicas
que apresenta e o progresso da doenca, é de sequela neuroldgica com lesdo multifocal
periférica devido a hiporeflexia no teste do estimulo nasal, acompanhada de uma
sindrome cerebelar marcada por hipermetria, incoordenacdo e desequilibrio
manifestando-se em tetraparésia, processo este que decorreu de uma encefalite ndo
supurativa ou cronica devido ao aparecimento tardio das afecGes neuroldgicas, da
presente sequela oftdlmica e da permanéncia dos sintomas. Com o presente quadro clinico

ndo foi proposto qualquer tipo de tratamento convencional sintomaético.
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v Avaliacdo do Desequilibrio através da MTC: A avaliacdo da doenca aos olhos da MTC
é um pouco diferente da que é feita convencionalmente. Os sintomas sdo analisados
cuidadosamente, visto que, apesar do agente patogénico que promove a doenca ser o
mesmo variando apenas a sua viruléncia, pode promover sinais clinicos e sintomas varios,
manifestando aqueles associados ao desequilibrio e fraqueza organica do paciente. De um
modo geral podemos interpretar os sintomas da doenca da seguinte forma: O agente
patogénico da esgana € de natureza YANG promovendo inicialmente um excesso de
YANG no organismo; dos sintomas mais frequentes, as alteracdes neuroldgicas séo tipicas
de Vento (caracteristica YANG, movimentacdo brusca e tende em subir) provocando
tremor, mioclonia, desequilibrio, paralisia, etc.; estando o vento associado ao elemento
Madeira, o figado é dos 6rgéos mais afetados podendo manifestar-se através de alteracdes
oftalmoldgicas como conjuntivite (indica calor e subida de YANG do figado), por
exemplo. O pulméo tendo a funcéo de controlar o figado em desequilibrio extremo, acaba
enfraquecido podendo dar origem a pneumonia devido a diminuicdo da energia protetora
(WEI QI). As alteracdes gastrointestinais podem igualmente ocorrer por um excesso de
controlo do figado sobre o baco. Ainda um excessivo desequilibrio de YIN/YANG, com
exacerbacdo prolongado no tempo do YANG, enfragquece o QI e seca os liquidos organicos
levando a deficiéncia de sangue do figado que se manifesta com sintomas de rigidez
muscular, hiperqueratose, desequilibrio, desidratacdo, entre outras. Sempre que existe
uma doenca prolongada que trespassa todas as barreiras de prote¢cdo do organismo e se
instala no seu interior de maneira cronica ocorre um enfraguecimento da esséncia que
reside no rim, visto que o QI do rim €é essencial para que o organismo mantenha as suas
fungBes, um enfraquecimento do mesmo leva a debilidade geral e piora dos sintomas e
ainda, neste caso, ao enfraquecimento do figado apds o seu excesso exigir em demasia do
rim (ciclo de gerago, rim auxilia o figado). E frequente em pacientes com sequelas de
esgana apresentarem uma sindrome de deficiéncia de YIN do figado e Vento interno, isto
porque o excesso de YANG a longo prazo desgasta o YIN. Sendo o sangue uma substancia
YIN também este se encontra em deficit levando a que o vento “se instala internamente
dos vasos ndo preenchidos de sangue”. No entanto a sindrome pode variar dependendo
do paciente (Paulista and Matthiesen 2004)(Xie, Huisheseng; Wedemeyer, Lindsey;
Chrisman, Cheryl; Trecisanello 2014)(Xie, Huisheseng; Preast 2007).
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O tratamento destes sintomas foi estudo no trabalho de COLE (1996), que realizou uma
pesquisa com 52 cdes com sequela de esgana, divididos em trés grupos, em que 0 grupo
tratado com os pontos: 10 Bx (tira calor do sangue), 12 Bx (ponto influente do vento), 23
Bx (ponto SHU do rim), 20 VB (retira vento), 30 VB (paralisia dos MP), 34 VB (ponto
de influencia de tenddes e ligamentos) e 36 E (ponto mestre de abdémen e tonificacdo
geral) teve 100% de sucesso, 3 cdes do tratamento convencional morreram e 5 cdes do
grupo controle ndo resistiram apos um més (Schoen 2001).

Apds uma analise dos sintomas e sinais clinicos apresentados pelo paciente é possivel

definir que a sindrome presente € deficiéncia de YIN do figado com vento interno.

Tratamento e resultados do Caso n° 2: Dada a conclusao do diagndstico final, é essencial
definir as estratégias de tratamento e a técnica a ser utilizada. Neste caso clinico, de
acordo com a sindrome presente, as estratégias iniciais de tratamento sdo: eliminar vento,
tonificar YIN, nutrir sengue e mover o QI. A técnica mais indicada para este caso € a
acupuntura com agulha seca e moxa. As sec¢Ges de acupuntura foram realizadas
semanalmente e de sessao para sessao 0s pontos de acupuntura escolhidos foram variando
de acordo com a evolucgéo do paciente. Os tratamentos foram iniciados a 7 de fevereiro e
continuados apds o término do estagio (junho), tendo sido realizados neste periodo de

acompanhamento, 8 secc¢Ges. (ANEXO 10). Logo apds a ¢

primeira sessdo 0 paciente apresentou melhoras evidentes na
energia e na locomocédo, fazendo se mover sozinho até a
comida e 4gua e para a rua. Ao longo das sessdes foram sendo
utilizados pontos de forte tonificacdo de Yin (6 R, 6 BP,8 F,
BAI HUI (BH), 36 E, 34Vb, 40 Bx, 20 Bx, 23 Bx, 18 Bx) e
sangue (17 Bx, 10 BP, 39 VB) e de eliminacdo de vento (20
VB, 20 VG, 31 VB, 4 IG, 3F) (Figura 41). A tonificagéo e o

rearranjo das funcdes do organismo levaram a uma ligeira ~ Figura41-Paciente na 5¢sessdo
de tratamento. Pontos (BH, 31

sobrecarga energética que se expressou numa estagnacdo de V% 40Bx 39VB6EPe3R)

Ql do figado com manifestagdo de um comportamento
agressivo a manipulacdo. Todo este processo de alteragdo dos sintomas é fisioldgico,
levando gradualmente a um equilibrio orgéanico, que culmina na melhoria geral de todos

0s sinais neuroldgicos apresentados.
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As sequelas neuroldgicas decorrem de lesdes internas e profundas do sistema nervoso
bastante dificeis que recuperar na totalidade, principalmente em quadros crénicos como
€ 0 caso. Contudo a evolucdo e a melhoria dos sintomas tornam o caso um caso de sucesso
melhorando a qualidade de vida do paciente. Apds o més de maio de 2017 o paciente
apresenta-se para tratamento mensalmente, sendo previsto prolongar cada vez mais o

espaco entre sessdes.

6.3. Caso n° 3: Tratamento de paralisia do nervo facial

Nome: Jhonny

Area clinica: Acupuntura/Neurologia
Patologia: Paralisia do nervo facial

Historial clinico: O paciente apresentado como caso n° 3 é um canideo de raca Yorkshire,
que foi encaminhado para 0 ambulatério de acupuntura do hospital veterinario da UNESP
no dia 3 de marco, com diagndstico de paralisia facial direita aguda ap6s a remocao
cirtrgica de uma neoplasia do tipo melanoma amelanético acometendo o linfonodo
mandibular direito, realizada a 20 de fevereiro de 2017. No interrogatorio ao tutor este
refere que apos a cirurgia o paciente apresentava dificuldade em apreender o alimento
deixando-o cair pela comissura labial direita, que mantinha o olho direito aberto e que se
mantinha apatico e sem apetite desde a cirurgia. No exame fisico o paciente ndo manifesta
sinais de dor ou desconforto a palpacdo, apesar do edema presente no local da sutura.
Apresenta diminuida temperatura nas extremidades e bastante calor na area
intervencionada. O pulso apresenta-se lento, superficial e fino. Apresenta desconforto na
palpacdo dos pontos de diagnoéstico SHU e MU dos meridianos IG, ID, TA e E. No exame
neuroldgico constatou-se assimetria da face, olho sem fechamento completo, comissura
labial direita descaida, sem reflexos palpebral e corneano. A lingua exibe uma coloragéo

avermelhada na ponta e arroxeada no centro. Foi ainda completado o exame clinico com
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termografia que demonstrou que o lado direito
onde se realizou a cirurgia estava com maior
temperatura, portanto contendo inflamacdo,

quando comparado ao lado oposto, como pode

ser verificado na figura 42,

Figura 42 — Imagens termograficos do lado direito (1) que

Apés a avalia(;é_o do quadro clinico foi sofreuotrauma e o lado esquerdo sem afegdo (2)

iniciado o tratamento com acupuntura, electroacupuntura e moxabust&o.

Avaliacdo da Patologia atraves da Medicina Convencional: A paralisia facial periférica
€ uma neuropatia que atinge o sétimo nervo craniano, que implica uma disfuncdo motora
aguda completa ou parcial do musculo de expressao facial, podendo ser uni ou bilateral.

O nervo facial possui duas fungdes: motora de promover a movimentacdo labial, das
orelhas e da palpebra; sensorial que corresponde a enervacdo das glandulas lacrimais,
mandibulares e sublinguais, fornecendo ainda o paladar para os dois ter¢cos anteriores da
lingua. As causas que podem resultar nesta patologia sdo: infeciosa (exemplo: otite
média), traumatica, idiopatica, enddcrina (exemplo: Hipotiroidismo) e neoplasica
(exemplo: Tumor da bainha do nervo). O diagnostico desta alteracdo neuroldgica é feito
através do exame clinico onde s&o avaliados: simetria da face, movimento autonomo dos
musculos faciais e reflexos. Em caso traumatico se as fibras parassimpaticas das glandulas
salivares e lacrimais estdo afetadas, a cornea e as membranas mucosas neste lado podem
estar ressecadas possibilitando o desenvolvimento de Ulceras. O prognéstico para este
tipo de afecBes vai depender da causa subjacente, sendo de pior prognostico quando a
paralisia é imediata ao trauma. No presente caso a neuropatia resultou de trauma cirdrgico
na regido do linfonodo mandibular. A extenséo do trauma néo pode ser avaliada visto néo
ser possivel identificar que tipo de dano sofreu o nervo facial e qual a extenséo do trauma
nos ramos nervosos. Através dos sinais neuroldgicos é possivel classificar o grau de
gravidade da neuropatia com uma escala de I a VI de acordo com o Facial Nerve Grading
System 2.0 (aplicacdo de escala humana visto néo existir escala de avaliagdo veterinaria).
O paciente apresenta uma avaliacdo de grau VI que indica paralisia total, com assimetria
em repouso, sem nenhum movimento de palpebra e boca, unilateral. Dada a gravidade da
lesdo o progndstico é reservado. Para um caso idéntico ndo existe descrito tratamento

especifico alopatico que melhora ou resolva este tipo de lesdes, apenas quando existe
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ceratoconjuntivite seca e Ulceras corneais que podem acontecer com frequéncia devido a
exposicdo associada ha incapacidade de piscar ou a uma ineficiente ou insuficiente
producdo lacrimal, requerendo o uso de colirios de lagrimas artificiais (Elsevier
2006)(Garbelotti et al. 2014).

Avaliagdo do desequilibrio atraves da MTC: A paralisia facial na MTC esta sempre
associada a vento caracterizada por um inicio agudo em qualquer idade ou época. Os
meridianos que estdo acometidos nesta neuropatia sdao IG, ID e E, sendo os possiveis
diagnostico: Estagnacao de QI e Sangue com invasao de Vento-frio quando traumatico,
Invasdo de Vento frio ou Vento calor por deficit do WEI QI que provoca estagnacgéo de
QI/Sangue ou deficiéncia de QI local quando atraumatico ou ainda Fleuma (humidade-
calor) que invade o meridiano da VB provocando deficiéncia de QI local ocorrendo
principalmente em casos infeciosos (exemplo: otite)(Xie, Huisheseng; Wedemeyer,
Lindsey; Chrisman, Cheryl; Trecisanello 2014). Dado que o tratamento alopatico deste
tipo de neuropatias ndo é especifico e ndo apresenta resultados, a acupuntura tem vindo a
ser util no auxilio da recuperacao das funcdes neurologicas perdidas neste tipo de casos.
Tendo como base do desequilibrio a invasdo de vento a estratégia de tratamento passa por
eliminar o vento e fazer circular o QI e sangue estagnados localmente nos meridianos
envolvidos e ainda tonificar o Ql. O manual veterinario chinés descreve o uso de
electroacupuntura combinando varios pontos para o tratamento especifico desta afecao,
recomendando o aumento da frequéncia até fasciculagdes musculares serem visiveis num
tratamento continuo de 30 minutos. Indica também a escolha dos pontos consoante a
estratégia de tratamento ja referida acrescentando uma terapia de meridianos envolvidos
com os seguintes pontos: 4 E, 2E, 3E, 6E, 18 ID,17 TA, 23 TA, 20 IG e 26 VG (pontos
locais), 20 VB, 14 VG e 4 IG (dissipa vento, aumenta WEI QI e faz circular QI e sangue).
36 E, 44 E, 7 E e TAlI YAN (pontos a distancia que tonificam o WEI QI, pontos
especificos e que retira agente patogénico superficial) (Schoen 2001)(Xie, Huisheseng;
Wedemeyer, Lindsey; Chrisman, Cheryl; Trecisanello 2014). No caso do paciente do
caso n° 3 apresentado, este apresenta uma sindrome de invasdo de vento frio local que
resulta na obstrugédo do fluxo de QI e sangue nos meridianos YANG devido ao trauma,

provocando uma ma nutricdo muscular acarretando flacidez e paralisia. O objetivo de
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tratamento seré dispersar vento, fazer circular o QI e sangue na zona afetada e favorecer
0 Ql.

Tratamento e resultados do Caso n° 3: Foi observado em seres humanos com a mesma
afecé@o apresentam uma melhoria significativa quando a acupuntura foi aplicada com o
intervalo de até sete dias, totalizando de seis a dez sessbes (Schoen 2001). Neste caso, 0
primeiro tratamento foi iniciado dez dias depois do trauma com a aplicacdo de um
protocolo que é bastante recomendado na bibliografia (Schoen 2001)(Xie, Huisheseng;
Wedemeyer, Lindsey; Chrisman, Cheryl; Trecisanello 2014), a aplicacdo de
electroacupuntura com uma frequéncia média e alta (80-120 Hz) com uma onda mista nos
pontos locais escolhidos (14 VB, 18 ID, 2 E e 6 E), e técnica de agulha seca nos restantes
pontos eleitos (20 VB, 17 TA, 3 F, 4 1G, 36 E, 18 B) (ANEXO 11). Na 22 sessdo tinha
recuperado muito pouco da assimetria da comissura labial e o reflexo de palpebral. Assim
devido a falta de avancos no quadro clinico foi substituida a técnica de electroacupuntura
por moxabustdo indireta na casca de noz, realizada no olho direito e em redor do mesmo
com moxa cigarro. Nesta mesma sessao foram mantidos todos os pontos com agulha seca.
Na 3? sessdo observou-se uma melhoria significativa dos sintomas com retomada do
reflexo palpebral e corneano, inexisténcia do edema regional e melhora da apreenséo de
alimentos, mantendo ainda uma ligeira assimetria facial. Foi mantido o protocolo anterior
de acupuntura e moxabustdo. Existiu sempre uma melhora rapida até & recuperacao total
das funcBes do nervo facial avaliadas na 5% e Gltima sessdo. O paciente obteve total
recuperacdo dos movimentos faciais em cinco sessfes, com intervalo de sete dias entre
elas. Pode verificar-se que a eletroacupuntura no caso descrito ndo apresentou melhora
clinica, por outro lado a moxabustéo aliada a acupuntura com agulha seca demonstrou-se
bastante eficaz para no tratamento. A avaliagdo neurologica final do paciente conclui que
evolui de um grau VI de gravidade para um grau | (movimento voluntario da palpebra,
com reflexos totalmente recuperados e com uma diminuta assimetria) em 5 sessdes
(Figura 43).

Este caso clinico foi alvo de relato de caso apresentado em cartaz no Il Simposio
internacional de acupuntura veterinaria, em Botucatu (ANEXO 12).
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Figura 43- Esquema fotografico cronoldgico das secg¢oes de acupuntura do paciente, desde do antes da cirurgia
(1 e 2) até ao resultado final do tratamento apds 5 sessdes (6 e 7) onde é evidente o fechamento total da
palpebra e auséncia total de assimetria facial.

(imagens (1) (2) e (7) cedidas pelo tutor)

Caso n° 4: Tratamento de sequela de trauma craniano

Nome: Tobby
Peso: 6.5 kg
Especie: Canideo Area clinica: Acupuntura/Neurologia/Emergencia
Genero: Masculino Patologia: Trauma cranioencefalico h)
Idade: 9 anos
T —— N

v Historial clinico: O paciente apresentado como caso n° 4 é um canideo de raca
indeterminada, que se foi encaminhado para o ambulatério de acupuntura do hospital
veterinario da UNESP no dia 15 de maio de 2017, com diagnéstico de trauma
cranioencefalico (TCE) apds atropelamento no dia 3 maio de 2017. O paciente foi
assistido no servigo de atendimento permanente do hospital veterinario da UNESP no dia
4 em estado grave de estupor sem permanecer em estacdo tendo apresentado episddios de
convulsdo. No exame neurolégico realizado as alteracfes apresentadas estdo a nivel da
consciéncia e da marcha, com alteragdes no reflexo de ameaca que se apresentava ausente,
reflexo palpebral diminuido, sensibilidade nasal ausente, disfagia, disfonia e nistagmos
vertical e ainda inclinacdo da cabeca a direita. A nivel oftalmico, a oftalmologia avalia e

concluiu que néo existe dano intraocular, mas sim cegueira central. De acordo com o tutor
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ndo urinou nem defecou até entdo, tendo sido colocada uma sonda uretral e recolhida
urina para urianalise tipo Il que apresentou glicosuria, proteindria, bilirrubindria e sangue
oculto. O hemograma apresenta leucocitose sem desvio acompanhado de linfocitopénia,
com ligeira trombocitopénia e o estudo bioquimico revela uma diminuicdo ligeira da ureia
com um grande aumento da ALT. Na avaliacdo radioldgica € visivel fratura da asa do ilio
do membro posterior esquerdo. Apo6s concluido o exame fisico e complementares foi
diagnosticada uma afecdo multifocal com comprometimento do talamo cortical
acompanhado de sindrome vestibular central. O paciente foi acompanhado pela clinica e
neurologia dia ap6s dia, apresentando quatro dias depois um agravamento dos sintomas:
continuando sem urinar nem defecar sozinho, sem se alimentar, deprimido, desorientado,
sempre em repouso, com marcha circular para a direita (circling), ataxia proprioceptiva,
hipermetria e diminuicdo do reflexo de ameaca, palpebral e pupilar esquerdo com
auséncia total no olho direito, com diminuicdo pupilar simétrica e ainda sensibilidade
nasal diminuido no lado direito. O tratamento instaurado pela clinica foi: fluidoterapia
isotonica de manutencdo e reposicao intervalada com hipertonica e bolus de glicose
(acompanhada de avaliacdo constante da glicémia), tramadol e manitol. Até ao dia do
encaminhamento para o ambulatério de acupuntura, dia 15 de maio, o paciente
apresentava 0s mesmos sintomas com uma ligeira melhoria na prostracéo e depressdo
acrescendo as mioclonias permanentes no musculo temporal direito. Foi acrescentado ao
tratamento clinico lactulona em xarope e ainda citoneurim 5000. Antes do
encaminhamento, a clinica informou o tutor que a gravidade do caso era elevada e as
sequelas poderiam ser permanentes. No atendimento de acupuntura, o paciente apresenta-
se bastante confuso, com olhar alterado, marcha sem rumo, pressionando a cabeca contra
obstaculos. O tutor refere que o paciente ndo reconhece a voz nem as pessoas cuidadoras
como antes e que em casa esta constantemente a dormir e quando inicia a marcha colide
contra obstaculos. O exame neuroldgico apresenta-se com as mesmas alteracGes de
quando avaliados pela clinica. O pulso apresenta-se tenso, lento e forte, a palpagéo de
pontos diagnostico SHU 20 Bx (Bago) e 26 Bx (Ql) e MU 17VC (Coracdo) apresentam
reacdo e pontos de meridianos que tém o seu trajeto na cabeca ndo apresentam reacéo,
manifestando desconforto nos pontos dos meridianos coxofemoral do membro posterior

esquerdo devido a fratura. A lingua exibe uma coloracdo rosa palida com zonas
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arroxeadas sem capa. O tratamento foi iniciado no préprio dia com escolha da técnica de
acupuntura com agulha seca e moxabustédo, e manteve-se semanalmente durante trés
semanas, tendo sido espacada posteriormente como manutencdo uma vez por mes,

acabando por ter alta no dia 23 de junho.

Avaliacdo da Patologia através da Medicina Convencional: O TCE ¢ definido como
lesdo estrutural ou perturbacao fisiologica induzida por uma forca externa, porém nem
todos os traumas cranianos sofrem TCE sendo os traumas cranianos severos motivo de
alta mortalidade tanto em seres humanos quanto em animais (beltran, e.; platt, s. r.;
mcconnel, j.f.; dennis, r.; keys, d.a.; de risio 2014). As principais causas de trauma
mecanico em animais sdo decorrentes de atropelamentos, quedas, lesbes por
esmagamento ou por arma de fogo, ataques de outros animais e maus tratos. Os danos
neuroldgicos ndo ocorrem imediatamente apds evento manifestando lesdes primarias e
posteriormente lesdo secundaria. As alteracGes encefalicas primarias sdo classificadas de
acordo com a gravidade, em: concussdo (perda das funcGes de 1-3 dias), contusdo
(envolve hemorragia e ou edema com interrupcdo das fibras nervosas e deficit
neuroldgico), laceracdo (dano tecidular) e lesdo axonial difusa (microruturas de axonios
na substancia branca com perda de funcdes permanente) (SANDE, A.; WEST 2010). A
maioria das lesdes centrais secundarias sdo causadas por hemorragias, edema cerebral,
com aumento da pressdo intracraniana, comprometimento da barreira hematoencefalica e
uma subsequente diminuicdo da perfusdo cerebral levando a isquemia e alteracdo na
reatividade vascular cerebral. As sequelas sdo comuns, podendo surgir horas ou dias apds
o trauma (GHAJAR 2000). A gravidade do quadro € avaliada em cées através da Escada
de Coma de Glasgow Modificada para Cées que é determinado com um score para cada
indicador definido somando um total de 15, sendo este total determinado como leve.
Atualmente, o maneio convencional dos pacientes com TCE €é baseado na rapida
estabilizacdo, diagndstico e reducdo do desenvolvimento de lesGes encefélicas
secundarias. A adequada intervencdo tem efeito significativo no resultado neuroldgico.

No caso clinico apresentado o diagnostico de TCE acompanha lesdes centrais do tdlamo
cortical ( comportamento anormal, andar em circulo para o lado da lesdo, convulsdes,
reflexo de ameaca negativa, sensibilidade nasal diminuida ou ausente, amourose ou dita

cegueira central) e vestibular central (Ataxia, nistagmus vertical, sonoléncia). E possivel
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definir a lesdo priméria resultante do trauma, contusdo, com consequentes lesdes
secundarias como hemorragias e/ ou edema cerebral que levou a disfungéo da irrigacéo
correta das estruturas cerebrais afetadas. De acordo com a escala de avaliacdo da
gravidade, o paciente totaliza um score de 8 que diz respeito a uma gravidade severa (3-
8), apresentando um prognéstico muito reservado sem previsdo de recuperacdo das
possiveis sequelas. O protocolo de tratamento clinico alopéatico foi ajustado as lesdes

secundarias decorrentes do trauma, durante 12 dias sem grande alteracdo dos sintomas.

Avaliacdo da Desequilibrio através da MTC: Na MTC o diagnostico de TCE tem como
base estagnacdo de sangue e consequentemente de QI quando causado por um agente
externo (trauma). De um modo geral, dependendo sempre de cada caso e dos
desequilibrios ja existentes anterior ao trauma, os sintomas mais especificos desta
sindrome sdo: estupor ou coma, convulsdo, lingua palida arroxeada e um pulso fraco e
tenso. Esta indicada a iniciacdo do tratamento de acupuntura quando o paciente ja foi
estabilizado, embora em alguns casos severos de coma ou convulsdo seja possivel
associar técnicas de acupuntura ou fitoterapia que complementam o tratamento
convencional melhorando o quadro do paciente. A aplicacdo da acupuntura deve ser
cuidadosa em casos urgentes enquanto o paciente ndo se encontra estavel devido a sua
atuacdo na movimentacdo de energia e a exigéncia de certas funcBes organicas que no
momento ndo estdo em equilibrio. Os estudos em humanos da aplicacdo da acupuntura
na recuperacdo de TCE sdo muito positivos, mostrando que acupuntura induz a
vasodilatacdo e aumenta o fluxo sanguineo cerebral visto que estas alteracdes
circulatérias sdo tanto nos locais de puntura como em pontos distais. Alguns estudos
revelam que a utilizacdo de acupuntura com agulha seca, electroacupuntura e laserpuntura
podem ser Uteis na recuperagao da consciéncia e na reabilitacdo das estruturas nervosas
afetadas. O tratamento deste desequilibrio tem como objetivo mover o sangue e QI local
e nos meridianos afetados, dispersar o vento que entra por défice local de WEI QI devido
ao trauma e restaurar a consciéncia com tonificacéo do coracéo que alberga o SHEN e do
rim sendo a base energeética para a recuperacgéo geral. A bibliografia propde pontos para
o0 tratamento de estagnacéo de sangue e Ql: 16VG e 20 VG (dispersar 0 vento da cabeca),
26VG — 14 VG (promove a circulagdo no meridiano do VG, pode ser utilizado com

electroacupuntura), 24VG, 1R, 5C e 7C (acalma o SHEN e recupera consciéncia), 6 MC
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e 9C (faz circular o sangue/QIl do cérebro), NAO — SHU (ponto influente do cérebro), 7P
(ponto mestre de cabeca e pescoco) (Xie, Huisheseng; Wedemeyer, Lindsey; Chrisman,
Cheryl; Trecisanello 2014).

Por motivos de menor importancia funcional do cortex cerebral, para cdes e gatos
comparado com o homem, normalmente as sequelas de TCE sdo recuperadas em 3-6
meses mesmo com sinais clinicos severos. (Schoen 2001)(Xie, Huisheseng; Wedemeyer,
Lindsey; Chrisman, Cheryl; Trecisanello 2014)

Com a avaliacdo dos sintomas do paciente do caso n°4 o diagnostico é estagnacdo de
sangue com deficiéncia de QI com ligeira invasdo de vento, com afecdo do figado e rim.
O trauma ao provocar a estagnacédo de sangue na regido atingida impede a circulacdo de
QI no local (o sangue é veiculo de Ql) e consequente deficiéncia de QI manifestando
sintomas de estupor, falta de movimento e com dificuldade de caminhar por falta de
energia. A deficiéncia de QI facilita a entrada do agente patogénico vento, tornando se
em vento interno, afetando o figado manifestando-se como mioclonia temporal direita
(corresponde especificamente ao local de grande deficiéncia de QI e entrada de vento),
aumento das enzimas ALT, baixa funcdo hepatica com diminui¢do de ureia sérica,
alteracdo da visdo e ainda a exigéncia energética e sanguinea do quadro sendo o figado
responsavel pelo livre fluir do QI. Sendo o rim a base energética geral, uma afecéo grave
exige demasiado das fun¢des energéticas do rim havendo um esgotamento energético p6s
trauma e neste caso manifesta-se com alteracdes urinarias. Ainda relacionado com o rim,
a sua associacdo com 0 0ss0, associando-se também a necessidade de reconstituicdo 6ssea
da fratura presente. Toda a exigéncia energética para equilibrar e recuperar as estruturas
afetadas e as funcgdes, exige igualmente do Baco, sendo este a fonte primaria de energia,
levando as alterac6es gastrointestinais como falta de apetite e constipacao.

Tratamento e resultados do Caso n° 4: O tratamento iniciado no ambulatério de
acupuntura dia 15 de maio teve como estratégia fazer circular sangue, tonificar QI,
eliminar vento e tonificar todos os 6rgdos de um modo geral dando principal atengéo aos
que apresentam funcao de produzir e circular energia (rim, figado e bago). O protocolo
de acupuntura na primeira sesséo foi: 17 VC (ponto SHU coracgéo), 4 cavaleiros (retira

vento da cabeca e indicado em perturbacdes de SHEN), 17 TA do lado esquerdo (circular



93

VB e TA) e 20 VG (retira vento) associado a moxa indireta nos pontos: 26 Bx (Portdo de
Ql), 1R (tonifica a esséncia e reanima) e 2/3 BP
(tonifica energia do BP) (Figura 44) e ainda antes
da aplicacdo das agulhas TUI-NA com a técnica
MOO-FA nos pontos 4 IG e 3 F com objetivo de

fazer circular lentamente QI e sangue. Nas
seguintes sessoes foi mantido outro protocolo até a ;‘Cgu‘:jn“t‘l“ r‘a"(:'::;:eNf;aof:;fffﬁag:;‘:;i:af

alta do paciente: 4 1G (circula QI e sangue), 14 VG  moxabustdo indireta (2 e 3 BP)

(retira calor e tonifica YIN), 6PC no MAE e 9C no

MAD (circulacdo de QI e sangue ao cérebro em equilibrio), NAO-SHU (ponto de
associacdo do cérebro), 17 VC (ponto mestre de QI e SHU coracdo), 36 E (tonificacdo
geral), 20 VG (retira vento da cabeca), moxa indireta com bastdo nos pontos: 8VC e 6VC
(tonificam YIN e o centro), 1 R e ainda agulha quente com moxa indireta no 24 Bx (Ponto
mar de QI). No inicio de cada sessdo de tratamento era realizada TUI NA no sentido dos
meridianos VG, VB e Bx, com objetivo de os desbloquear. Foram necessarias trés sessoes
(dia 15, 23 e 29 de maio) para que todas as fungdes neuroldgicas fossem restauradas a
100 % e uma Gltima sessdo de manutencéo e avaliagdo final que se concluiu com alta do
paciente no dia 23 de junho (ANEXO 13). O caso apresentado foi um caso de grande
sucesso a nivel de tempo e da qualidade da recuperacao tendo em conta a gravidade severa
da lesdo, a recuperacdo foi total num espaco de 1 més, superando o tempo médio de

recuperacdo indicado na bibliografia.
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I1l1. Conclusao

A Acupuntura em Medicina Veterinaria é uma &rea da medicina ainda pouco
explorada e acreditada entre a comunidade de médicos veterinarios. Sabe-se atraves de
artigos, livros e estudos cada vez mais recentes os beneficios da acupuntura e de outras
terapias associadas a esta medicina

O tema da monografia foi escolhido especificamente para dar a compreender
melhor todo o funcionamento por de tras de uma medicina milenar que ainda hoje pode
ser utilizada concomitantemente com todos 0s conhecimentos cientificos atuais. A
medicina chinesa, por assentar em conceitos bastante abstratos leva a descredibilizacdo
da mesma, mas por vezes as bases que nos parecem empiricas sobrepdem-se as bases
cientificas em prol do beneficio e evolucéo do paciente.

A cura de uma doenca ndo deve passar apenas pela administracdo de farmacos
como terapéutica, deve sim integrar a aplicacdo das técnicas mais indicadas para o caso,
com o menor dano possivel para o paciente levando a um maior bem-estar e possivel cura
do caso clinico.

Nos casos clinicos apresentados podemos verificar que a aplicacdo da acupuntura e
técnicas adjacentes podem ser usadas tanto em casos agudos como cronicos, ndo se
prendendo apenas no tratamento e controlo da dor, podendo-se assim chegar mais além
no tratamento de patologias que atualmente ndo apresentam solucao por parte da medicina

convencional.

A acupuntura ao atuar como precursora no equilibrio normal das funcdes
organicas leva a que os sinais e sintomas clinicos cessem, tendo, por vezes, de reforcar o
equilibrio organico com sessdes de acupuntura pontuais.

Com a monografia apresentada pretende-se evidenciar ndo s6 as bases da
medicina chinesa, mas também a aplicacdo de todas as suas técnicas e resultados praticos

em casos clinicos reais
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Anexo 1 — Ficha de Exame clinico e diagnéstico do ambulatério de acupuntura do
hospital veterinario da UNESP

Figura 45 — Ficha de exame clinico e diagndstico.
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Anexo 2 — AssociagOes internacionais de Acupuntura veterinaria

The American Academy of Veterinary
Acupuncture (AAVA)
http://www.aava.org/

Associacio Brasileira de Acupunctura
Veteriniria (ABRAVET)
rodriz@zaz.com.br

Association of British Veterinary
Acupuncture (ABVA)
http://www.abva.co.uk/

Association of Veterinary Acupuncturists in
Canada (AVAC)
http://www.avac.ca

Associacion de Veterinarios Acupunctores
en Espana (AVAE)

acuvets@mundivia es

Australian Veterinary Acupuncture Group
(AVAG)

http://www.acuvet.com.au

Nordic Veterinary Acupuncture Society
(NoVAS)

http:/fwww.novas.dk/

Samenwerkende Nederlandse Veterinaire
Acupuncturisten (SNVA)
http://www.acupunctuurbijdieren.nl

Belgium Veterinary Acupuncture Society
(BEVAS)
http:/fwww.bevas.net
ErmieVdBosch@skynet.be

German Acupuncture Veterinary Society
(GERVAS)

http:/www.gervas.org/

Irish Veterinary Acupuncture Society
(IrVAS)

philrogers(@tinet.ie

Italian Veterinary Acupuncture Society
(SIAV)

http://www siav-itvas.org

Austrian Vetermnary Acupuncture Society
(AVAS)
Kurt Ganzberger@ u-wien.ac.at

Japanese Society of Veterinary Acupuncture
and moxibustion (JSVAM)

shara@mwate-u.ac.jp

Samenwerkende Nederkandes Veterinaire
Acupuncturesten (SNVA)
Gj.byvoet@knoware.nl

The International Veterinary Acupuncture Society (IVAS)
vasoffice@aol.com

Tabela 12 - InformagGes gerais sobre as associagdes internacionais de Acupuntura veterinaria.
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Anexo 3 — Caracteristicas do YIN e do YANG

Parametro YANG YIN
Altura do dia Dia Noite
Posicao Atividade/Movimento Inativo/Inerte
Temperatura Quente Frio
Estacao Verédo Inverno
Cor Vermelho (Branco) Azul (Preto)
Rapidez Rapido Lento
Elementos O,K,P NA, Ca
Género Masculino Feminino
Sistema nervoso Simpaético Parassimpatico
Biologia Vegetal Animal
Condicéao Fisica Saudavel Doente

Comportamento Ativo/Positivo/Excitado Gentil/Negativo/Depressivo

Tendéncia Expanséo Contracéo
Estrutura Tempo Espaco
Substancia Ql Sangue

Orgaos Visceras (FU) Orgdos (ZANG)

Tabela 13 — Parametros de comparagao do YIN e YANG
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YIN ¥ ANG
Equilibrio B [
YIN Y ANG YIN YANG
_ Desequilibrio - Desequilibrio
Excesso de YIN Excesso de YANG
YIN YANG YIN YANG
Equilibrio Desequilibrio
Deficiéncia de YANG
Yin YANG YIN YANG
L 4’ r ¥
Equilibrio Desequilibrio

Deficiéncia de YIN

Figura 46 - Inter-transformacdo do YIN e YANG
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Movimentos
Estacdo

Clima
Direcao
Cor

Emocéo

Visceras

Orgéos

Orificio/
Abertura

Sentido
Tecido

Funcéo
Odor

Sabor

Madeira

Primavera

Vento
Este
Verde

Raiva

Vesicula

Biliar

Figado

Olho

Visao
Tendoes/

Ligamentos

Purificacdo  Circulacao

Ranco

Acido

aquecedor

Queimado

Terra

Final do
Verao

Humidade
Centro
Amarelo

Preocupacao

Estomago

Baco

Boca

Gosto

Musculos

Digestéo
Doce

Doce

Metal

Outono

Secura
Oeste
Branco

Tristeza

Intestino
Grosso

Pulmao

Nariz

Cheiro

Pele

Respiragdo
Podre

Picante

Tabela 14 - Caracteristicas dos cinco elementos

Agua

Inverno

Frio
Norte
Preto

Medo

Bexiga

Rim

Ouvidos

Audicao

Oss0s

Eliminagéo
Putrido

Salgado
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Anexo 6 — Trajeto dos principais meridianos e dois extraordinarios

== Mendiano do Pencardio
== Mendano do Intestno Delgado
== Meridiano do Coragdo

} e
== Meridiano do Intestino Grosso Mendano co Estdmago
== Mendiano do Triplo Aquecedor == Merdiano do Bago

Figura 47 — Trajeto dos meridianos principais e VC + VG (Adaptado de Fuchino 2010)).
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Invasao externa de Qi
maligno

Estresse emocional
Desequilibrio Dietético
Lesao traumaética

Uma

Afeccao
G

Excesso de trabalho
Envelhecimento
Afecgao crénica
Déficit genético

Padrao de

Excesso

L

Padrao de

Deficiéncia

* Inicio agudo

* Jovem

* Lesdo traumatica aguda
* Afecgao infecciosa aguda
* Inflamacgéo

* Voz alta

* Dor/estagnacgado

+ Carogo/nédulo, Fleuma

+ Odor/cheiro

* Hiperativo ou febre

Curso crénico

Paciente geriatrico
Fatiga

Intolerancia ao exercicio
Fraqueza generalizada
Frio ou febre baixa
Imunodeficiéncia
Lingua: Palida

Pulso: Profundo e Fraco

* Lingua: Roxa ou vermelha

+ Pulso: Forte
A
f5 2\
Patogenos Secundarios

» Vento » Estagnacao
* Frio — Estagnacao de Qi
+ Calor (Fogo) — Estagnacao de Sangue
* Secura * Fleuma
* Umidade * Pedra de cristal
+ Calor de Verao * Estase de alimentos

Padroes
Comuns

* Vento-Frio
* Vento-Calor

* Calorem Qi

+ Calor em Ying

+ Calor em Sangue

« Calor-Toxina

* Umidade-Calor

* Frio-Umidade

* Vento-Frio-Umidade
« Calor de Verao

Deficiéncia de Qi

+ Deficiéncia de Qi de Bago-Pancreas
» Deficiéncia de Qi de Pulméao

+ Deficiéncia de Qi de Coragao

+ Deficiéncia de Qi de Rim

Deficiéncia de Sangue

* Deficiéncia de Sangue do Figado
* Deficiéncia de Sangue do Coragéo

Deficiéncia de Yin

F

* Deficiéncia de Yin do Pulmé&o

+ Deficiéncia de Yin do Bago-Pancreas
» Deficiéncia de Yin do Coragéao

* Deficiéncia de Yin do Figado

* Deficiéncia de Yin do Rim

F

Deficiéncia de Yang

« Deficiéncia de Yang do Bago-
Pancreas

« Deficiéncia de Yang do Coragéo

* Deficiéncia de Yang do Rim

Esquema 1 — Fluxograma de diagndstico de sindromes em MTC (Adaptado de Xie, Huisheseng; Preast 2007)
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Anexo 8 — Questionario sobre qualidade de vida do animal com dor

Questionario sobre Qualidade de vida de seu Animal

Nome do Animal RG Peso KgECC (1-9)
Numero da sessdo: Data: / )
Proprietario/pessoa que preenche Telefone:

Marque com um “X” apenas uma resposta para cada pergunta:
aquela que melhor explica o estado do seu animal em relagao a sessdo anterior

1. Estado de dnimo esta:

muito ativo ativo nem ativo, nem abatido abatido muito abatido
0 O 0 O (}
2. 0 animal brinca:
com muita vontade  com vontade com ma vontade com muita ma vontade ndo brinca
n a0 0 () 0
3. 0 animal chora de dor:
nunca raramente as vezes frequentemente  muito frequentement
a 0 0 + D O
4. O animal anda:-
com muita com com muita dificuldade  n3o anda
facilidade facilidade com dificuldade
u 0 g | U
5. O animal trota (anda depressa):
com muita com com muita dificuldade nao trota
facilidade facilidade com dificuldade
M 0 O n u]
6. O animal galopa (corre):
com muita com com muita dificuldade  ndo galopa
facilidade facilidade com dificuldade
O oL 0 g 0
7. 0 animal pula (por exemplo no sofd, no carro):
com muita com com muita dificuldade ndo pula
facilidade facilidade com dificuldade
O 0 0 0 O
8. 0 animal se deita:
muito facilmente facilmente razoavelmente “dificilmente muito dificilmente
[ ] 0 | 0
9. 0 animal se levanta de uma posicdo deitada:
muito facilmente facilmente razoavelmente dificilmente muito dificilmente
O 0 0 8] O
10. Apos um longo descanso, o animal se move:
muito facilmente facilmente razoavelmente dificilmente muito dificilmente
I 0 O 0 (]
11. Apos um esforgo fisico ou esforgo intenso, o animal se move:
muito facilmente facilmente razoavelmente dificilmente muito dificilmente
= n = m o]

Figura 48 — Questionario sobre qualidade de vida do animal com dor, aplicado ao tutor para avaliar a dor do paciente e o qudo
essa patologia afeta a sua qualidade de vida e bem-estar.
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Anexo 9 — Foto sequéncia da aplicacdo da medicacao pré-anestésica com
farmacopuntura no caso clinico n® 1

Figura 49 — Aplicagdo de farmacopuntura numa pré-medicacdo anestésica. (1) Aplicagdo de 0,015 mg de acepromazina + 0,345 mg
de metadona no ponto YIN TANG; (2-6) — Aplicagdo de 0,01 mg de meloxicam diluido em 0,8 ml de solugao fisiolégico nos pontos: 4
1G (2), 36 E (3), 34 VB (4), 6 BP (5) e 3 F (6).
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Anexo 10 — Sequencia de tratamentos e evoluc¢do do caso clinico n° 2
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Tabela 15 - SessGes de tratamento do caso clinico n2 2 e respetivo acompanhamento médico.
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Anexo 11 — Localiza¢do dos pontos utilizados caso clinico n® 3

Tadly 4
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Figura 50 — Esquematizagdo dos pontos de tratamento utilizados no caso clinicon23-14VB, 181D,2Ee 6 E20 VB, 17 TA,
3F,41G,36E, 18 Bx (Adaptado de Kodama 2003)



Anexo 12 — Cartaz do caso clinico n° 3 apresentado no Il Simpdsio internacional de

acupuntura veterinaria
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W Simpdsio internacional de
Acupuntura Veterindria

fustituto

\ﬁ?&wes'!ic!'s

Use of acupunture in the treatment of facial Paralesis — Case Report

Mairs Belli |, Isabela Gléria °, Paloma Rangel *, Prof. Dr. Jean G. F. Joaquim *

A parslisia facial periférica & uma neuropatia que atinge o zétimo nervo
craniano, que implica uma paralizia aguda complets ou parcial do musculo
deewmsaohoal podendosefm-oubiland‘ Asmquepodem
N "“0

P - 0 prog depende da cusa MQW
Devido 20 do uso da acup na i3, esse trabalho
com parslizia de facial causada por trauma cirlrgico.
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Imagem 5 — Pacents
Go scupuntura

Um cSo de 12 anoz, da raga Yorkshire Terrier, foi encaminhado 30 Servigo
de Acupuntura do Hospitsl \eterinirio ca Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecniz ca UNESP - Botucstu, apresentando sinaiz de
Wahﬂuﬁwﬂ&m:wﬁwamwm&un

do submandibular cireto. Avsliou-ze 3

Wﬁlmmaﬁnalmsn&gsmnlo’

Obzervou-se em seres h significativa quand
hma‘&a&m0|w&am&amlw¢emadﬂ
sessBes’. O paciente neste caso obteve total 30 doz
hwmnmmmlw&m&sm&sOnm

lack mmdL foi efick para o

c i ohsewadospwhaqwnotd.‘enunm

evoluiu ce grau VI para um grau |, com total
Mdammmwaﬁademmmqueouodlmmdex

rzunspmlkim

rullawanntgammmmw , portanto c

¢30, g "parac aolzdoopoa:(-n:geml,mwgeml)&-
reslizado ums zesz3o com eletro-acupuntura, porem n3o foi obzervado
mdma@ﬁammmwahummmm
locziz e distantes foram escolhidos de acordo com 2 Medics

Ceste animal. Ammutiz&mommm
de parslisia facial traumatica em eguino demonstrou-se eficiente para a
recupers¢io total da fung3o motora nesses animaiz. Porém, no caso

Chinesa: VB20, VB14, 1D18, E2, E3, E6, TA17, F3, 1G4, E36, B18.

maylhmmﬁdimmommmm
assim como observado por Li et al.’.

A uﬁnps da F = e buzss e i indrvel no
wdepmimfwalpen&mnemmwwewa
tecnicas podem ser utilizadas como tratamento dessa neuropatia.
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Anexo 13 — Fotografias das sessdes de tratamento do caso clinico n® 4

Figura 51 — Fotografias das 3 sessGes de tratamento realizadas. (1) Aplicagdao de agulha seca e ponto NAO-SHU colocado;
(2) Agulha quente no ponto 26 Bx e ponto 20 Bx com agulha seca; (3-6) TUI-NA nos meridianos Bx, VG e VB.



