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Este trabalho investiga a teoria dos meridianos e pontos de acupuntura da medicina
tradicional chinesa em face dos fundamentos da ciéncia biomédica contemporanea, com
0 intuito de estabelecer um nexo entre o0 modelo chinés tradicional e o modelo cientifico
do organismo humano. A constituicdo do campo da medicina tradicional chinesa e o
processo de absorcao deste saber pelas sociedades ocidentais foram abordados dentro de
uma perspectiva histérica que buscou preservar o significado e as relagBes implicitas
nas categorias epistemol dgicas deste saber. A investigacdo da hipétese neuroendocrina
da acupuntura permitiu a identificacdo do circuito neura critico para modelagem
computacional. A investigagéo do estimulo da acupuntura no ambito da transducéo de
sinais mecanicos no tecido conjuntivo e no ambito dos campos bioel étricos of erece uma

explicacdo para a teoria dos meridianos.
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1. INTRODUCAO

Esta dissertacdo pretende investigar a teoria dos meridianos e pontos de
acupuntura da medicina tradicional chinesa em face dos fundamentos da ciéncia
biomédica contemporanea, com o intuito de estabelecer uma coeréncia entre 0 modelo
chinés tradicional do organismo e o modelo cientifico.

O sistema de atencéo a salde que chamamos de medicina tradicional chinesa
refere-se a medicina praticada ainda hoje na China (e em muitos lugares do mundo) que
€ ancorada numa tradicdo de cardter sofisticado e cumulativo, cujas linhas gerais
encontram se expostas nos primeiros capitul os deste trabal ho.

O interesse pela medicina tradicional chinesa justifica-se: 0 processo de
penetracéo, na cultura ocidental, de recursos terapéuticos oriundos deste campo (como
acupuntura, shiatsu' e moxabustdo?) ganhou impeto, a partir do inicio dos anos 70, no
rastro dos movimentos do final dos anos sessenta, que canalizaram as insatisfactes de
certos segmentos sociais com o funcionamento de ingtitui¢es basicas da sociedade,
dentre elas as de salde.

Uma mudanca no modo de ver o corpo, ocorrida nesta época, conduziu a
redefinicdo do conceito de salde para aém da mera auséncia relativa de doenca,
incluindo uma imagem de corpo habilitado ao bemestar e ao prazer de viver. As
préticas de salde, que antes eram destinadas apenas a extinguir a doenca, passaram a ser
solicitadas para atender as exigéncias do novo modelo de bemestar. Sistemas de
tratamentos ndo-convencionais com énfase na interacdo das dimensdes fisica e psiquica
dos individuos emergiram e muitos deles contribuiram para ampliar a eficacia dos
tratamentos biomédicos convencionais.

A medicina tradicional chinesa foi um dos sistemas recuperados neste periodo,
gue coincidiu com o inicio do processo de abertura politica da China e com a descoberta
das substancias opioides enddgenas por cientistas ocidentais.

Uma perspectiva histérica foi adotada nesta dissertacdo para recriar o periodo de
constituicdo do campo da medicina tradicioral chinesa e para investigar o processo, em

curso, de absorcéo deste saber pelas sociedades ocidentais. O objetivo da descricéo das

! Shiatsu é uma palavra dalinguajaponesa para designar 0 método de massagem terapéutica que utiliza
Eresséo com o polegar sobre os pontos dos meridianos de acupuntura.

Aquecimento de determinados pontos de acupuntura por meio da queima de ervas medicinais, como a
artemisiavulgaris.



categorias epistemologicas que fundam este campo € caracterizé-las o suficiente para
preservar a linguagem e as relagbes que elas propdem, sem pretender esgotar seus
aspectos filosoficos e cosmol 6gicos.

As fontes consultadas para embasar as dimensdes histéricas e filosoficas dos
capitulos 2 e 3 foram os trabalhos e traducdes de estudiosos ocidentais reconhecidos nos
campos da histéria da ciéncia (Joseph Needham, Nathan Sivin), do pensamento chinés
(Marcel Granet) e da medicina tradicional chinesa (Paul Unschuld, Soulié de Morant,
Stephen Birch, Robert Felt, Claude Larre e outros). Tradugbes de manuais de
acupuntura chineses e de livros técnicos de autores ocidentais adotados em cursos de
formagdo de acupunturistas foram utilizados para a dimensdo técnica.

A questdo da aceitabilidade do uso clinico da acupuntura pela comunidade
cientifica internacional foi investigada no capitulo 4, por meio da analise do documento
do National Institutes of Health, elaborado por um painel reunido, em 1997, para avaliar
questbes de €ficacia e seguranca relativas a este método terapéutico. As questdes
metodologicas referentes aos estudos clinicos em acupuntura também foram
examinadas neste capitulo.

O material que serviu de base para a reconstrucéo tedrica dos diversos estégios
da hipdtese neuroenddcrina da acupuntura, no capitulo 5, consiste em artigos cientificos
sobre estudos laboratoriais publicados, nos ultimos 12 anos, em 15 diferentes periodicos
indexados; artigos obtidos em periddicos eletrénicos confidveis e livros de autores
consagrados em fisiologia e neurociéncia, como Guyton, Kandel, Schwartz, Jessdl,
Lent, Doretto e Machado. A investigagdo rigorosa da hipotese neuroenddcrina permitiu
aidentificacéo do circuito neural critico para modelagem computacional .

A hip6tese neuroenddcrina concilia 0 ponto de acupuntura com o pensar
cientifico ocidental mas ndo explica a teoria dos meridianos e, assim, o capitulo 6
apresenta uma revisdo de duas classes de artigos cientificos sobre uma possivel
explicagéo para esta teoria. A primeira categoria consiste em artigos recentes que
investigam o papel do estimulo da acupuntura no ambito da transducdo de sinais
mecanicos nas células do tecido conjuntivo. A segunda classe de artigos busca um nexo
para a teoria dos meridianos no ambito das propriedades eletromagnéticas funcionais
dos organismos vivos.

A perspectiva da filosofia da ciéncia, que aceita diferentes maneiras de conhecer
e construir objetos cientificos (CHAUI, 1994), esta presente ao longo de todo o trabalho
e orienta 0 esfor¢co em estabelecer um didlogo entre a medicina tradicional chinesa e a



ciéncia biomédica ocidental que preserve os principais requisitos destes dois dominios

de conhecimento no &mbito de suas respectivas linguagens.



2. O CAMPO DA MEDICINA TRADICIONAL CHINESA

A primeira parte deste trabalho delinela o campo da medicina tradicional
chinesa, no qual a rede de meridianos esta inscrita; procura identificar a origem e as
caracteristicas das idéias metafisicas que o inspiram e, ainda, definir os periodos
histéricos da compilacdo das idéias fundamentais nos canones e da sua congtituicéo
enquanto sistema médico.

Duas visdes distintas da situagcéo da medicina tradicional chinesa, nos contextos
da histéria e dafilosofia da ciéncia, foram examinadas. as idéas de Joseph Needham e a
Vvisdo historica e sistemética de Paul Unschuld.

Needham interessouse pelas tradigdes cientificas do extremo oriente no final
dos anos 30, quando deu partida a um projeto monumental que se desdobrou em 22
volumes sobre ciéncia e civilizagdo na China. Colaboradores com talentos especiais e
conhecimentos cientificos e técnicos detalhados, na maior parte estudiosos e
especialistas chineses, foram reunidos por ele para arealizagdo dos volumes individuais.

Sua visdo sobre a histéria da ciéncia, contudo, marca de modo inequivoco toda a obra :

“Ao longo dessa série de volumes assume-se que exista apenas uma Ciéncia da
Natureza, abordada mais ou menos de perto, construida mais ou menos com Ssucesso e
continuidade, por vérios grupos da humanidade de tempos em tempos. Isso significa que é
possivel estabelecer uma continuidade absoluta entre o inicio da astronomia e da medicina na
Babilonia, o avancar do conhecimento natural na China medieval, india, Isld e no mundo
Classico Ocidental , até aruptura do Renascimento europeu tardio quando, como tem sido dito,
o mais eficiente método para descobrir foi ele préprio descoberto”. (NEEDHAM; LU GWEI -
DJEN, 1974, p. 21)

As normas do método cientifico que emergiu na Europa, nos séculos XV e XVI,
gue exigiram que a producdo de conhecimento fosse traduzida num idioma universal, a
linguagem quantitativa e precisa da matematica, liberaram o processo de producdo de
conhecimento, de acordo com Needham, do “sdo énico” (TEMPLE, 1999) das
sociedades precedentes. As idéias de Needham, para Nathan Sivin, “refletem o
positivismo normal na historiografia técnica dos anos 50 (NEEDHAM 2000).

UNSCHULD (1985) atenta para a pluralidade e n&o-linearidade dos conceitos de

sistema de salide na China ao longo de 3500 anos e critica a visdo de Needham e de Lu



Gwe-djen: acredita que estes autores, a0 declararem sua crenca na verdade
inquestionavel do conhecimento cientifico moderno, negligenciam pensamentos e fatos
historicos da medicina chinesa que sdo irreconciliaveis com o que eles consideram
cientifico, protocientifico ou racional.

O autor também faz ponderacBes a respeito dos limites da abordagem da
“medicina como um sistema cultural”, e considera este conceito vago quando aplicado a
civilizagbes com grande diversidade cultural como a da China, onde, nos ultimos 2000
anos, tem se verificado a ocorréncia de uma variedade de sistemas terapéuticos
baseados em diferentes conceitos, que em parte se sobrepbem e em parte sdo
antagbnicos, mas que S0 representativos da cultura do pais.

Unschuld alerta, ainda, para a distor¢éo encontrada com freqiéncia nos livros de
medicina tradicional chinesa publicados em inglés e outras linguas ocidentais, que
tendem a condensar a vasta gama de conceitos e escolas de pensamento num sistema
homogéneo de idéias e préticas.

Unschuld pretende, em sua investigacdo, tratar ndo apenas das origens e do
desenvolvimento dos diversos conceitos de sistema de salide na China ao longo do
tempo, dentro dos contextos socioecondémico e socioideol6gico, mas também da sua
pluralidade e de suas variacOes. Ele sugere uma abordagem histérica e sistemética,
baseada nas fontes mais antigas disponiveis, abundantes na China.

O autor identifica, em um periodo de 3500 anos de historia da medicina chinesa,
sete sistemas conceituais principais que N&o ocorreram numa sucessao linear smples:
terapia oracular, medicina demoniaca, cura religiosa, terapia pragmatica com uso de
drogas, medicina budista, medicina da correspondéncia sistemética e medicina
ocidental. O sistema que Unschuld identifica como medicina da correspondéncia

sistemética é o que nos interessa e que chamamos de medicina tradicional chinesa.

2.1 Antecedentes

Os primeiros tragos de atividade terapéutica na China remontam a idade do
bronze classicaz o Império Shang (1523 aC. — 1027 aC.), periodo em que se
desenvolveu uma cultura agraria baseada em pequenas cidades e aldeias, governada por
um rel e uma nobreza hereditaria, com a maior parte das pessoas ainda na idade da

pedra. Sua visdo de mundo compreendia uma comunidade formada pelos vivos e



mortos, dependentes entre si. Os ancestrais governavam o mundo, mas dependiam dos
Vivos para as provisdes. Ti era 0 supremo ou divino ancestral.

As fontes primérias para andlise do sistema de cura dos Shang séo inscrigoes em
0Ss0S e cascos de tartarugas utilizados com propésito oracular. Uma nocdo de
enfermidade enquanto uma produc&o socialmente determinada desenvolveuse, embora
as categorias “medicina’ e “doenca’ ndo existissem nessa sociedade. O maior mal eraa
“maldicdo do ancestral”, cujos sintomas podiam variar de uma simples dor de dente até
a perda da colheita ou a falta de sorte na guerra.

A consulta e ainterpretacdo do oraculo para determinar a origem da doenca e 0s
procedimentos a adotar, para prevencéo e tratamento, cabiam ao rei e seus auxiliares.
Tais procedimentos consistiam num tipo de terapia social com rituais de oferecimento
aos mortos, a fim de restituir a harmonia a comunidade.

Os fatores climaticos também eram percebidos como causadores de doencas,
mas considerados como entidades espirituais. O conceito de “vento perverso”, que
apareceu neste periodo, iria se transformar e desempenhar um papel importante mais
tarde, no processo de formagéo da medicinatradiciona chinesa.

A dinastia Chou (1027a.C. — 221a.C.) conquistou o poder dos Shang e instaurou
um sistema feudal, apos ter desenvolvido consideravei s aptiddes para a agricultura, com
um sistema coletivo de irrigacdo. Os governantes subdividiram sua esfera de influéncia
por mais de mil distritos e distribuiram terras para os membros da familia real, seus
aliados e mesmo para os remanescentes dos Shang, o0 que sugere a vigéncia do culto
aos ancestrais nesse periodo. Os numerosos senhores feudais vigiavam com
regularidade a capital para reafirmar sua lealdade ao rei, forneciam tropas para a defesa
do império e camponeses para o cultivo dos dominios reais. Outras tarefas estavam
circunscritas a seus proprios dominios.

Uma mudanca na histéria do império Chou ocorreu em 771 a.C. e deu inicio a
um dos periodos mais sangrentos da histéria da China (772 a.C. - 480a.C.), chamado de
“Chou Oriental” pelos historiadores. Poderes estrangeiros, com os quais os Chou se
aliaram para vencer uma sucessdo renhida, recusaramse a deixar os territorios
conquistados e, assim, forcaram a mudanca da capital do império para leste. Nenhum
estado conseguia manter a supremacia, apés a perda de poder dafamiliareal. Guerras e
hostilidades entre os estados individuais, agravadas por parricidios e fratricidios entre os
governantes, marcaram uma época de grande decadéncia moral. Os antigos cédigos de
honra, moderacdo e culto aos ancestrais foram deslocados pela luta pelo poder.



Uma diminuicdo da importancia dos ancestrais e uma crescente percepcdo de
deménios, kuei, como responsaveis pelo adoecimento verificouse, do ponto de vista da
historia da medicina, no periodo Chou. O ancestral Ti foi pouco a pouco substituido por
T'ien, uma divindade celestia percebida em termos espaciais. Um grupo de xamas
chamados wu, ja existentes no periodo Shang, era encarregado de rituais com transes e
exorcismos para expelir os demonios causadores de doencas. Além de realizar 0 seu
trabalho nas adeias de forma coletiva, os wu atendiam clientes que necessitavam de
tratamentos individuais

Assm como o sistema de terapia dos ancestrais, 0 sistema de medicina
demoniaca baseava-se na existéncia de seres visiveis e invisivels no universo. Este
sistema, porém, ao contr&rio do primeiro, que supunha cada pessoa associada
individualmente a um ancestral, ndo reconhecia uma conexdo direta entre demonios
especificos e individuos, nem considerava a aderéncia as convengdes sociais como fator
de protecdo contra as adversidades. Esta sO poderia ser fornecida por um espirito
protetor cuja posicdo na hierarquia metafisica fosse mais forte do que a do dembnio
causador de problemas.

A inseguranca geral e a angustia existencial marcaram a relaco entre estados e
individuos, nessa época de declinio do feudalismo. O surgimento do conceito de

medi cina demoniaca refletiu aspectos desse processo sociopolitico.

2.2 Desenvolvimento inicial dos conceitos for mador es

O periodo seguinte, conhecido como dos “ Estados Guerreiros’ (481a.C.-221a.C.),
correspondeu ao processo de dissolucdo do sistema feudal e sua substituicdo pelo
império unificado, sob a autoridade centra de Shi-Huang-di, em 221a.C.. Nesse
periodo, evoluiram de forma parcia os conceitos de uma “filosofia natural chinesa’, que
refletiam idéias e estruturas sociopoliticas destinadas a acabar com as guerras, por meio
daunificacdo da China.

O uso da expressdo “filosofia natural chinesa® (UNSCHULD,1985) deve-se ao
caréter qualitativo da ciéncia chinesa, semelhante ao carater qualitativo da ciéncia
aristotélica. A concepgdo chinesa, no entanto, difere da concepcdo da Grécia classica,
como ficara evidente neste trabalho, apesar das especulacdes sobre possivels contatos
entre a medicina chinesa , a medicina hindu e a medicina grega nesse periodo historico,

por meio de viagens de médicos e fil ésofos, como Platdo (LUZ,1995).



A elaboracdo da “doutrina do yin/yang” , da “teoria das cinco fases’ e da idéia de
“Ch’i”, marca um dos periodos mais decisivos da histéria intelectual da China. Estas
idéias formam o alicerce da literatura médica tedrica que deslocou das camadas sociais
letradas os sistemas de salde anteriores (baseados na terapia dos ancestrais ou na
expulsdo dos demonios) e os substituiu por um sistema conceitual baseado em leis
naturais. A origem desta producéo no periodo Chou tardio ndo estd bem documentada
nas fontes chinesas antigas e a possibilidade de influéncias de outras culturas ndo pode
ser excluida

UNSCHULD (1985) concebe este sistema conceitual como inscrito num
“paradigma de correspondéncia sistematica’. O reconhecimento de que um nimero
limitado de principios subjaz a todos os fenémenos tangiveis e abstratos (e que estes
ultimos podem ser categorizados como manifestagdes de tais principios) encontra-se na
base do conceito de “correspondéncia sistematica’, que se ampara no pensamento de
tipo indutivo.

A relacdo conceitual estreita entre os elementos de uma linha de correspondéncia
justifica uma rubrica comum. A manipulacdo de um elemento numa linha especifica de
correspondéncia pode influenciar outros elementos na mesma linha. A causalidade por
meio da correspondéncia sistemética, na medicina tradicional chinesa, expressa-se pela

doutrina do yin/lyang e pela teoria das cinco fases.

2.2.1 A doutrinadoyin/yang—seculo1V a. C.

As filosofias grega e chinesa que emergiram na segunda metade do dltimo
milénio anterior a Cristo tentavam explicar os fendmenos do mundo sensivel como
ocorréncias naturais, sem referir-se a forgas misteriosas, como deuses ou ancestrais.
Assim como 0s gregos, os chineses buscavam arrolar em categorias a totalidade do
mundo material e explicar a criacdo, existéncia e transformacéo de todos os fendmenos
por meio da interagdo mUtua de suas categorias.

Entretanto, a cosmovisao dos chineses, que também demonstrou um ato poder
civilizador, como atestam seus costumes, artes, caligrafia, medicina e sabedoria, apdia
se em categorias centrais diferentes daquel as que orientaram a formacéo do pensamento

ocidental moderno. GRANET (1997) elucida certos tragos do pensamento chinés:



“As idéias conjuntas de Ordem, Totalidade e Eficacia dominam o pensamento dos
chineses. Eles ndo se preocupam em distinguir reinos da Natureza. Toda realidade é total em si.
Tudo no Universo é como o Universo. A matéria e o espirito ndo aparecem como dois mundos
opostos. Nao se confere ao homem um lugar a parte (...) a ndo ser na medida em que,
possuindo uma posi¢do na sociedade, séo dignos de colaborar na manutencgéo da ordem social,
fundamento e modelo da ordem universal. (..) Essas idéias coadunamse com uma
representacdo do Mundo que se caracteriza ndo pelo antropocentrismo, mas pela
predominéncia da nogéo de autoridade social”. (GRANET, 1997, p. 211).

A idéia de totalidade é referida pela palavra tao, que significa caminho, via
central, eixo. O tao ndo € concebido como um principio primordial, mas como uma
categoria concreta que dirige as articulagdes de todos 0s processos e exerce um poder
regulador. Ele, contudo, ndo é considerado forca ou substancia, ndo é em s mesmo uma
causa primaria, ndo € um criador: € apenas uma sublimacéo da eficacia e da ordem, que
regulam as acles e tornam o mundo inteligivel.

Uma visdo de mundo dualista de origem obscura consolidouse, por volta do
seculo 1V aC., numa escola filosofica que postulava a conexdo entre todos os
fendbmenos naturais e sua constante transformacdo conforme uma dindmica orientada
por padrdes ciclicos (UNSCHULD, 1985). Tal dindmica era representada por um
modelo constituido por dois aspectos polares, complementares, alternantes e
intercambiantes, 0 yin e 0 yang, que se converteram nas categorias fundamentais do

pensamento chinés:

“O Yineo Yang ndo podem ser definidos nem como puras entidades | 6gicas, nem como
simples principios cosmogobnicos. Ndo sdo nem substancias, nem forcas, nem géneros. S&0
tudo isso, indistintamente, para 0 pensamento comum, e nenhum técnico jamais o0s considera
sob um desses aspectos, a exclusdo dos outros. (...) Totalmente dominado pela idéia de
eficicia, 0 pensamento chinés move-se num mundo de simbolos feito de correspondéncias e
oposic¢des. Quando se quer agir ou compreender, basta pd-lo em funcionamento” . (GRANET,
1997, p. 99)

O termo yin refere-se a0 “lado da montanha que esta na sombra’ e yang, ao
“lado da montanha que estd no sol”. Eles, entretanto, ndo retém, como esclarece
Granet, um significado especifico como forgcas ou substancias, servem apenas como
emblemas para caracterizar duas linhas de correspondéncia: nalinhayin estéo arrolados

os fendbmenos mais materiais, mais densos, mais profundos, mais frios, mais inertes e



mais escuros; na linhayang, os fendbmenos mais imateriais, mais volatels, mais quentes,
mais claros e com mais movimento.

O modelo tai qi (figura 1) representa a interacdo ritmica entre yin e yang em
interpenetracdo mutua segundo uma dindmica onde os padrdes ciclicos constituem, ao
mesmo tempo, principios de ordenacdo e de transformacdo de todas as relacbes. A idéia

de mutacéo confere movimento ao modelo.

] Céu — simbolo do yang

Bl e Terra—simbolo doyin

Figura l. “Ta Qi, principiosyin/yang”. Figura 2. “Simbolos do yin/yang”.
(REQUENA, 1982, p. 100) (REQUENA, 1982, p. 100)

A aplicacdo da doutrina do yin/yang a medicina foi documentada pela primeira
vez, no seculo |1 antes de Cristo, no Huang-ti-nei-ching, um dos canones da medicina
tradicional chinesa. Todas as estruturas e fungdes organicas, assim como todos o0s sinais
e sintomas que apontam para disfunc¢des organicas, podem ser analisados e interpretados
pela 6tica da interacdo dos dois principios (ver quadro 1).

A interacdo do yin e do yang pode ser observada em processos fisioldgicos que
convergem para o equilibrio. Essa rdacdo se expressa de modo claro nos processos
fisolégicos, como a regulacdo da temperatura corpora o caor (yang) provoca o aumento
da sudorese (yin) e o frio (yin) faz o corpo tremer (yang), para produzir mas caor e
manter atemperatura corporal.

Yin ou yang aparecem em excesso ou em deficiéncia nos processos patol 6gicos,
gue expressam o0 rompimento do equilibrio (ver quadro 2). O excesso de um dos
principios induz a reducdo do outro e o consome. A deficiéncia de um dos principios faz
0 outro aparecer em excesso relativo. A terapéutica € diferenciada para cada condicéo.
Quando um dos principios esta em excesso, deve ser sedado para induzir o retorno ao

equilibrio. Quando um dos principios esta em deficiéncia, deve ser tonificado.
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ESTRUTURAS E FUNCOES ORGANICAS

YIN

YANG

estrutura

feminino

ovulo

Ccorpo

frente (térax, abddémen)
interior (0rgaos)

zang (6rgaos)

abaixo da cintura
regido antero- medial
sangue

ch'i nutritivo (ying ch’i)

conservagao

armazenamento: sangue
liquidos
esséncia

Funcéo

masculino

espermatozoide

Cabeca

Dorso

exterior (pele, musculos)

fu (visceras ocas)

acimada cintura

regiao postero- lateral

ch'i

ch'i defensivo (wei ch’i)

transformacdo

circulagdo:  sangue
liquidos
ch'i

Quadro 1. Estruturas e fungdes organicas sob a 6tica do yin/ yang.

O modelo yin/yang representa de maneira sintética o conceito de homeostase
usado pelo fisiologista americano Walter Cannon (1871-1945) para referir-se ao
processo de regulacdo pelo qual um organismo mantém constante o seu equilibrio.
Muitos mecanismos de controle concorrem para a homeostase do ambiente interno do
organismo por meio do principio do feedback negativo: o sistema de controle compara
(sem cessar) uma variavel controlada com um determinado valor fixo. AlteracOes da
varidvel controlada desencadeiam respostas que atuam em um sentido oposto ao da
alteracéo e devolvem a variavel a seu vaor fixo. O produto final de uma cadeia de
reacOes quimicas, por exemplo, pode retroalimentar, no nivel bioguimico, o inicio da
cadeia, para suprimir uma superproducéo do produto final. Loops de feedback negativo

no circuito neural evitam que os impul sos excitativos ao longo da via nervosa produzam
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um resultado excessivo. Os mecanismos homeostaticos restauram as funcgdes organicas

e impedem que as reagdes vao longe demais.

MANIFESTACOESCLINICAS

YIN YANG
snais sintomas
doencacrénica doenca aguda
inicio gradual inicio rgpido
ateracdo lenta do quadro alteracdo répida do quadro
frio calor
sonoléncia, apatia agitacao, insbnia
deita-se encolhido deita-se esticado
face pdlida rubor facial
voz fraca voz dta
falar pouco falar muito
respiracéo lenta e superficial dispnéa
auséncia de sede sede

urina profusa e palida
diarréia

lingua pélida

saburra branca

pulso vazio

urina escassa e escura
constipacéo

lingua vermelha
saburraamarela

pulso cheio

Quadro 2. ManifestagOes clinicas sob a 6ticado yin/ yang.

2.2.2 A doutrina das cinco fases—wu-hsing

A teoria das cinco fases, atribuida a Tsou Yen (cerca de 350 a.C. — 270 a.C),

influenciou em profundidade a medicina tradicional chinesa. Os fendGmenos naturais e

0S conceitos abstratos, por esta doutrina, ndo aparecem arrolados em duas, mas em




cinco linhas de correspondéncia. Os termos usados como emblemas ndo séo abstratos
como Yyin/yang, porém fendmenos naturais tangiveis associados a cada uma das fases:
madeira, fogo, terra, metal e agua. Cada fase relaciona-se com as demais de acordo
com determinadas regras.

Cada fase costuma ser designada, nas traducOes para O portugués, como
“elemento” ou “movimento”. O termo “elemento” deve ser evitado, pois néo reflete a
nocéo dindmica do termo chinés wu-hsing. O termo hsing, que significa “ir” ou
“mover”, deriva da imagem de um cruzamento. A terra, num dos primeiros modelos
das cinco fases, aparece no centro, o que reforga a idéia de cruzamento. Mais tarde, a

fase “terra’ passou a ocupar a posicao entre o fogo e o metal.

Fogo

Madeira Terra Metal

Agua

Figura 3. Modelo das cinco fases.

Varias escolas filosdficas chinesas da época compartilhavam a crenca de que o
numero cinco estava associado, de maneira qualitativa, aos fendbmenos naturais. As
opinides, entretanto, eram divergentes em relagdo as categorias de classificagcdo de
determinados fendmenos. A falta de critérios objetivos para a classificacdo dos
fendbmenos nas cinco linhas de correspondéncia levou a discrepancias significativas
entre as diferentes escolas.

A teoria das cinco fases, contudo, ja havia sido incorporada, no século | a. C, a
filosofia de Conflcio, que se convertera na ortodoxia politica e social. Esta teoria, no
campo da medicina tradicional chinesa, atravessou os tempos, a semelhanca do
yin/yang, e até hoje desempenha um papel importante.

A compreensdo da doutrina das cinco fases ndo deve ser empreendida sob a 6tica
da doutrina dos filésofos gregos, para quem a matéria se diferenciava em quatro
elemento. Terra, ar, fogo e agua seriam dotados de quatro qualidades primarias ou
quatro naturezas bésicas. calor, frio, imido e seco. A doutrina dos quatro elementos na
medicina antiga e medieval no ocidente aparecia projetada numa outra, a dos quatro

humores fundamentais presentes no corpo (fleuma, sangue, bile amarela e bile negra),
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em que o equilibrio entre eles era considerado determinante para a saide. Se um dos
humores aparecesse em excesso, deveria ser expurgado.

AS CINCO FASESNA NATUREZA

MADEIRA FOGO TERRA METAL AGUA
estacso primavera veréo canicula Outono inverno
orientacdo leste sul centro Oeste norte
Sabor acido amargo doce Picante salgado
cor verde vermelho amarelo Branco preto
fator ambiental vento caor umidade Seco frio
pr ocesso germinar crescer transformar | Contrair eliminar

Quadro 3. Classificagéo de fendbmenos naturais sob a ética do modelo das cinco fases.

AS CINCO FASESE O CORPO HUMANO

MADEIRA FOGO TERRA METAL AGUA
orgio figado coragao bago/péancreas pulméo rins
viscera vesiculabiliar intestino estbmago Intestino Ans

delgado grosso
sentido olhos lingua boca nariz ouvido
tecido tenddo Vasos muscul os pele e pelos 0Ss0S
emoc&o ira alegria preocupacéo tristeza medo
atitude plangiamento | comunicagéo reflexdo ordenacéo vontade
canal F/VB C/ID CSITA BP/E PIG R/B

Quadro 4. Classificacdo de estruturas orgéanicas sob a 6tica do model o das cinco fases.

14




A relevancia da teoria das cinco fases para a medicina tradicional chinesa vem
do padrdo de relacionamento que as fases estabelecem entre s no processo de
transformacgdo continua dos fendbmenos. Se as leis que regulam a relagdo entre as fases
forem respeitadas, a salde do organismo humano sera mantida. Se houver ruptura ou
descontinuidade nos mecanismos que mantém o sistema em equilibrio, ocorrera a
doenca.

O terapeuta deve avaliar 0 organismo humano tomando como referéncia o
padréo das cinco fases, paraidentificar os desequilibrios e orientar a sua intervencdo no
sentido de restaurar as leis do sistema. A cada fase associa-se um 0rgéo, zang, uma
viscera, fu (ver secdo 3.2) e um par de meridianos, jing, ou vasos, jing-mo. Os
meridianos e vasos, conectados entre si, fazem parte de uma rede de meridianos, jing-
luo, através da qual substancias especificas fluem sem cessar (ver capitulo 3).

A primeira das leis do sistema das cinco fases diz respeito ao “equilibrio entre o
yin e o yang dentro de cada fase”. As fungdes do 6rgdo, yin, e da viscera, yang, e de
Seus respectivos canais, numa determinada fase, devem coexistir em equilibrio
dindmico. O desequilibrio numa das fungdes repercutira por todo o sistema, ja que as
lei's que se seguem demonstram a interdependéncia entre as fases.

“A lel da geragdo” ou “lei mée-filho” trata da ordem de transformagéo das fases
em sua sucessdo normal na natureza, por exemplo: primavera-ver&o-canicula-outono-
inverno—primavera e assim por diante. Cada fase, conforme esta lei, gera e reforca a
fase seguinte. Assim, a madeira € mée do fogo, pois fornece a matéria prima para a
ocorréncia dele; o fogo é mée daterra, formada pelas cinzas. A terra engendra os metais
gue no processo de contracdo eliminam a &gua, que irriga a madeira e, assim, favorece a
germinacéo de um novo ciclo (ver figura 4).

Cada fase, para evitar descontrole no sistema, ao mesmo tempo em que viabiliza
o desenvolvimento da fase seguinte, controla a formacéo da terceira fase, ao obedecer a
“lei da dominancia ou controle’, também conhecida como a “lei avd-neto”.

Uma fase, assm, ao mesmo tempo em que gera seu filho, controla seu neto. A
madeira gera o fogo mas controla a terra, extraindo energia do solo; o fogo geraaterrae
controla o metal, fundindo-o; a terra gera o metal mas controla a agua, contendo-a ; o
metal gera a &gua mas controla a madeira, cortando-a, e por fim a agua gera a madeira
mas controla o fogo, apagando-o (ver figura5).

As relages patologicas se instalam quando ocorrem desequilibrios no ciclo da

dominancia. Uma fase com excesso de energia pode exercer uma “superdominancia’ e
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enfraguecer a fase dominada, em lugar de apenas control&la (ver figura 6). A

“contradominancia’ também pode ocorrer: a fase dominada fica tdo excessiva que

agride seu controlador (ver figura 7).

RELACOES DE EQUILIBRIO ENTRE ASFASES

Madeira

b‘®

Figura 4. Ciclo da geracéo. Figura 5. Ciclo do controle.

RELACOES PATOLOGICAS ENTRE ASFASES

'

CBe

Figura 6. Superdominancia. Figura 7. “Contradominancia’.
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A terapéutica da medicina tradicional chinesa oferece recursos para a regulacéo
do ciclo das cinco fases, uma vez acangado o diagnéstico do desequilibrio. A
identificacéo das fases acometidas e dos padrdes de acometimento pode ser facilitada
por meio do agrupamento e da classificacéo dos sinais e sintomas do paciente de acordo
com as cinco fases.

BIRCH e FRIEDMAN (1989) traduziram a teoria das cinco fases em linguagem
matemética, com a finalidade de construir um modelo explicativo para esta teoria. Os
autores assumem que cada fase possua um estado de equilibrio de energia e interrogam
sob que circunstancias 0 sistema como um todo retorna ao seu estado estavel, quando

peguenas alteractes na energia de cada fase so introduzidas.
2.2.3 O conceito dech’i

A transicdo do conceito de “vento” enquanto entidade espiritual, remanescente
dos Shang, para um fenbmeno natural, ndo metafisico, causador de doencas, ocorre no
periodo dos “Estados Guerreiros’, junto com a construgdo das doutrinas do yin/yang e
das “cinco fases’, e de seu afluxo ao campo da medicina. Ainda neste periodo, o
conceito de “vento” foi modificado pelo conceito de ch'i, que aparece expresso por
meio de um ideograma que representa “vapores ascendendo da cozedura do arroz para

formar nuvens acima”.

>

Figura 8. Ideograma chinés que representa o ch'i.
(HOLLAND, 1997, capa)

Ch'i, no pensamento chinés classico e conforme as pesquisas sinoldgicas de
UNSCHULD (1985), designa as mais sutis influéncias materiais subjacentes a todas as

mudancas fisiologicas e patoldgicas. Seu significado tem sido reinterpretado ao longo
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do tempo como energia, energia vital, energia sutil, forca vital, pneuma® e, por Ultimo,
como informacao.

UNSCHULD (1986) argumenta que o emprego do conceito de energia,
emprestado da fisica, para quaificar as no¢bes de fisiologia humana e etiologia das
doencas da medicina tradicional chinesa, muito comum nos textos da atualidade,
equivale a uma distor¢éo no entendimento destas nogdes, decorrente da inadequacdo do
uso da terminol ogia greco- latina para denotar os termos centrais da medicina tradicional
chinesa. O autor acredita que esta distorcdo possa ser corrigida se os filélogos
recriarem, em traducfes sérias dos textos classicos, a fungdo metaforica especifica dos
termos centrais da medicina chinesa, para aém de seu propdsito técnico.

As imagens evocadas pelos termos centrais da literatura da medicina chinesa,
expressos por meio de ideogramas, refletiam o ambiente fisico e a ideologia da
sociedade chinesa no momento histérico de seu aparecimento. Estas imagens, projetadas
sobre 0 organismo humano, tornavam o sistema conceitual de cuidados com a salde
inteligivel para aguele grupo social e avalizavam as préticas por ele recomendadas.

A correspondéncia da idéia de ch’i com o conceito de energia da fisica busca

adaptar aquela idéia ao discurso cientifico contemporaneo:

“(...) Pode-se dizer que tudo no universo, organico e inorganico, é composto e definido pelo
seu ch’'i. Mas d'i ndo é um material primordial imutavel, nem significa simplesmente energia
vital, embora o termo seja algumas vezes traduzido como tal. O pensamento chinés ndo faz
distincdo entre matéria e energia, mas talvez possamos pensar o ch'i como matéria no limiar

de tornar-se energiaou energiano limiar de tornar-se matéria’. (KAPTCHUK, 1983, p. 35)

A acepcdo de ch'i como pneuma ou mesmo 0 emprego do adjetivo “vital” para
qualificar o conceito de “energia’ sugerem, por outro lado, semelhancaentre medicina
tradicional chinesa e a medicina vitalista, esta inspirada nas idéias do médico Georg
Ernst Stahl (1660-1734), lembrado pela sua teoria do flogisto. Stahl insistia huma
diferenciacéo acentuada entre matéria viva e ndo-viva e postulava um principio animico
e vivificante para explicar a vida humana e as diversas atividades organicas, numa
recuperacdo da corcepcdo teleoldgica da filosofia natural aristotélica.

3 Principio animico e vivificante através do qual 0 pneumatismo explicavaa vida humana e as diversas
atividades organicas.
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O vitalismo, nos séculos XVIII e XIX, representou uma reacdo a explicacéo
iatrofisica para o fenémeno vita (DEBUS,1991) e retomou a visdo que 0 que anima o
ser humano € algo de natureza diversa de suas estruturas mecanicas e ndo esta
submetido ao determinismo das causas e efeitos. Essa tendéncia reintroduziu a idéia de
finalidade: a vida € um processo ativo de interacdo com 0 meio ambiente para a
realizacdo de fins, como conservacédo e reproducdo. A finalidade, entretanto, ndo se
constitui num conceito cientifico claro (CHAUI, 1994).

As idéas vitdistas ainda eram fortes no inicio do século XIX, porém a
concepcdo analitico-mecanicista foi reforcada pela sintese quimica da uréia, que
demonstrou que os fendmenos quimicos sdo essencials ao processo vital. A conciliacéo
das observagdes da biologia com a fisica e a quimica deslocou o vitalismo e, desde o
final do século X1X, o enfoque mecanicista tornouse dominante na medicina cientifica:
0 corpo humano é dividido em sistemas, que aparecem interligados numa totalidade
organica mas que sdo estudados em separado, de acordo com as propriedades reveladas
pelas disciplinas médicas especificas. A organizacdo do corpo em sistemas € também
uma organizacdo do saber médico, voltado cada vez mais para a especializacgo. Os
avancos tecnoldgicos que sdo incorporados ao acervo das varias disciplinas médicas
estéo sempre submetidos a visdo mecanico-causal (CAMARGO,1993).

As descobertas no campo da biologia molecular na Ultima metade do século XX
apontaram para a explicagdo do desenvolvimento do ser vivo por meio dos conceitos de
programa genético e desenvolvimento epigenético, que aprofundaram ainda mais as
semel hangas entre fatos quimicos e vitais.

A leitura dos conceitos da medicinatradicional chinesa com um enfoque vitalista
€, portanto, desfavoravel a ela, no ambito da medicina cientifica, e tem sido responsavel
por grande parte do preconceito e da desinformagdo ainda existentes em relagdo a esse
sistema médico.

BIRCH e FELT (1999) contudo, acreditam que o conflito entre ciéncia e
vitalismo possa ser resolvido em parte, ao considerar-se o ch’i como a informacéo
necessaria para manter um sistema complexo. A pesquisa das bases materiais ou
energéticas do ch’'i deve buscar encontrar sinais que param, iniciam ou regulam um
processo e ndo ago de intensidade suficiente para produzir trabalho, ja que a
informagéo é transmitida por meio de eventos bioquimicos ou bioel étricos que ocorrem
em niveis de energia muito mais baixos do que os requeridos para efeitos metabdlicos

ou neuroldgicos (ver capitulo 6). Os autores propdem que o ch'i sgja pensado como um
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modelo de ordem e comunicagédo universal e alegam que aidéia mais proxima a de ch'i
no pensamento ocidental moderno € a de uma matriz generativa, na qua todos os

elementos interagem por meio da troca de informacao.

2.2.4 A influéncia do confucionismo e do taoismo

Confucio (551 a.C. - 479 a.C.) criou uma doutrina social que preconizava a
regulacdo das relacbes sociais por meio da observancia de uma correspondéncia
rigorosa entre a designacdo dos papéis sociais e a conduta daqueles aos quais 0s papéis
eram atribuidos. A forca, te, emanava de uma conduta moral impecével, baseada na
justica, na virtude humana, na piedade filial e na correcdo do homem superior. Cheng-

ming, “retificacéo dos nomes’, era a maxima de Confucio:

“Quando os nomes ndo estdo corretos, o que é dito ndo soarazoavel; quando o que é dito
ndo soa razoavel, os empreendimentos ndo obtém sucesso; quando os empreendimentos ndo
obtém sucesso, 0s ritos e amusica néo florescem; quando osritos e amusica ndo florescem, as
puni¢des ndo sdo adequadas aos crimes; quando as puni¢des ndo sdo adequadas aos crimes, as
pessoas comuns nao sabem onde por améo e o pé." (CONFUCIUS, 1982, p.118)

Um cédigo de conduta geral destinava-se a preservar a harmonia da sociedade.
Ritos e cerimoniais desempenhavam a funcdo de organizar as cinco relacOes
fundamentais entre os individuos: entre governante e governado, pai efilho, marido e
mulher, irm&o mais velho e irm&o mais jovem e entre amigos. A aquisicdo de certas
gualidades facultava a mobilidade social, ainda que a nocdo de hierarquia fosse
rigorosa. As transformacdes sociais e politicas eram explicadas pelas teorias do yin/yang
e das cinco fases, que foram incorporadas pela doutrina confucionista.

A salde dos individuos, na visdo das escolas confucionistas, guardava relacéo
com a aderéncia a um cddigo de conduta de motivacdo sociopolitica. Um dos aspectos
do reflexo deste pensamento na literatura médica posterior € a génese das idéias sobre
profilaxia. Os governantes, para Conflucio, deveriam manter o estado em ordem
enquanto ainda havia ordem e ndo esperar até que insurreicdes ocorressem. O Huang Di
Nei Jing , o Tratado de Medicina Interna do Imperador Amarelo (século 11 a.C. - século
| a.C.), traz, por analogia, aidéia de que as doencas devem ser tratadas por meio de sua

prevencao:
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“Nos velhos tempos, os sabios tratavam as doencgas prevenindo as enfermidades, do mesmo
modo que um bom governante tomava as medidas necessérias para evitar a guerra. Tratar uma
enfermidade depois de seu comeco é como suprimir uma revolta que j& tenha eclodido.
Alguém que cava um poco depois de ter sede ou forja as armas depois de envolver-se em

batalhas faz suscitar a pergunta: ndo seratarde demais?’ (NI, 1995, p.7)

O taoismo € a outra teoria social com influéncia sobre a medicina e a alquimia
chinesa que aparece em concomitancia com o confucionismo. O Tao-Te Ching, um
conjunto de oitenta e um poemas atribuido ao sébio Lao-Tsé (cercade 604 a. C.), €0
grande classico taoista. Te, a poténcia, advém da adaptaco ao “curso da natureza’ e wu
wei, 0 principio da“néo intervencdo ativa’ é o meio de acdo. Os fins devem ser obtidos

com economia de meios;

“A famaou o corpo, 0 que mais se ama?

O corpo ou ariqueza, o que vale mais?

Ganhar ou perder, 0 que mais adoece?

Por isso 0 excesso de desgjo causara um grande desgaste

E 0 excesso de aciimulos causard uma morte rica

Quem sabe contentar-se ndo se humilha
Quem sabe se conter Ndo ira se exaurir
Sendo assim, podera viver longamente’
(LAO-TSE, 1996, p. 87)

A literatura taoista faz referéncia a sabios da antiguidade que teriam ultrapassado
0s cem anos de idade porque viviam em harmonia com o tao. Chen-jen, o “homem
verdadeiro” deveria ser como os sabios da antiguidade. A valorizacdo da longevidade
oriertou varias escolas, que preconizavam, para a preservacao e o cultivo da saude, a
prética de técnicas respiratérias e sexuais, bem como alimentacdo adequada.

A busca daimortalidade da matéria converteuse no objetivo de algumas escolas
taoistas e deu arigem aos primeiros alquimistas, que buscavam o elixir da imortalidade,
a base de ouro, devido a incorruptibilidade deste metal. Outras escolas dedicavam-se a
procura de um dixir a base de plantas. Tais escolas foram precursoras da literatura
farmacéutica chinesa, que sO seria incorporada ao paradigma da medicina da
correspondéncia sistemética na dinastia Song (960 d.C.-1264 d.C.).
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2.3 Periodo de compilacéo e sistematizacéo

Os “Estados Guerreiros’ chegaram ao fim com a unificagdo da China sob Shi-
Huang-di (221 a.C. — 206 a.C.), que implementou um agressivo programa de reformas
para €eliminar os vestigios da velha ordem feudal. Os proprietarios de terra foram
expropriados e sua posicéo assumida por oficiais de altas patentes, que poderiam ser
substituidos a qualquer momento pelo governo central. A homogeneizacdo cultural foi
imposta com a padronizacdo da escrita, dos pesos e medidas e até mesmo das bitolas
dos veiculos que utilizavam as estradas publicas. Todos os escritos historicos, exceto os
técnicos e os de medicina, foram queimados.

A morte de Shih Huang-di, apenas onze anos apo6s fundar a primeira dinastia
imperial da China, reacendeu a oposic¢éo dos circulos feudais. Revoltas de trabalhadores
e escravos ocorreram até que a dinastia Han, fundada em 206 a.C., inaugurou uma fase
de grande desenvolvimento, denominada por NEEDHAM (1969) de “feudalismo
burocrético chinés’.

O poder imperial passou a ser exercido por um sistema burocrético complexo, no
seio do qual ndo existia o principio de sucessdo hereditaria. As bases deste sistema
assentavamse no bom funcionamento de comunidades camponesas onde havia pouca
ou nenhuma divisdo de trabalho agricola e industrial.

A classe dominante arrendava suas terras em bases contratuais e seus membros
incluiam pessoas educadas que viviam na capital ou nos centros administrativos das
provincias, em posi¢des de destaque na burocracia. As mulheres desempenhavam um
papel importante, de acordo com o poder e a riqueza de suas familias, nessa sociedade
gue favorecia os casamentos politicos.

A forma de exploracdo, justificada pela defesa do territério e pela construcéo e
manutencdo das obras publicas, consistia na arrecadacdo de impostos para financiar a
corte imperial e a burocracia.

O sistera de exames para ingresso no servico publico, ja existente, foi instituido
de maneira oficial, o que resultou no recrutamento dos melhores cérebros, em toda a
nacdo. Este sistema oferecia, em tese, oportunidades iguais para todos os cidaddos
“respeitdvels’ mas, na prética, 0s que pertenciam as classes proprietérias de terras e a
burocracia estatal tinham vantagens sobre os arteséos e comerciantes.

O confucionismo, banido por Shi-Huang-di, foi reintroduzido, o que preservou o

os valores culturais chineses e conferiu ideais éticos aos oficiais e a outros membros da
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elite. A vaorizacdo do talento administrativo colocou os funcionérios civis numa
posicdo de superioridade em relagdo aos militares, com base na convicgéo chinesa de
gue a espada podia ganhar mas s6 o logos podia conservar.

A rigueza em s ndo era valorizada e a opuléncia tinha pouco prestigio. O ideal
dos filhos dos comerciantes ricos era passar no exame imperia e ascender a burocracia,
cujos valores se opunham aos dos ricos mercadores. Estes eram impedidos de investir o
capital acumulado em empresas produtivas pela elite de sdbios burocratas que abortava
gualquer acdo social que viesse a colocar em risco sua supremacia.  Ta estrutura
socioecondbmica desempenhou um papel favoravel ao desenvolvimento do
conhecimento cientifico na época, pois funcionava de um modo culto e racional.

Needham, entretanto, aponta o “equilibrio homeostéico”, atribuido a
racionalidade intrinseca ao jogo de forcas sociais do “feudalismo burocrético chinés’,
como uma das principais causas que contribuiram para a ndo realizagdo da revolugédo
cientifica na China, a despeito de sua producdo de multiplas descobertas e invengdes
(TEMPLE,1999). A sociedade, para garantir a continuidade de seu modo de operar,
tornava-se impermedvel a influéncia das inovagbes que ela prépriaintroduzia, o que no

longo prazo converteu-se num entrave ao desenvolvimento cientifico.

2.3.1. Principais documentos do periodo Han

Os principais documentos sobre medicina da dinastia Han sdo: os achados
arqueol 6gicos de Ma Wang-dui (168 a.C.), quatorze manuscritos descobertos na década
de 70 em escavagdes de timulos antigos na provincia de Hunarf; o Tratado de
Medicina Interna do Imperador Amarelo - Huang Di Nei Jing; e o Nan Jing - Classico
das Questdes Dificels ambos compilados ra passagem do século 1l a.C. parao 1 a.C.

Dois dos manuscritos descobertos em Ma Wang-dui tratam de uma variedade de
conceitos e de préticas relacionadas com o nascimento da medicina da correspondéncia
sistematica. Ambos apontam para um novo entendimento de estruturas e fungdes do
organismo, onde influéncias externas e internas manifestariam seus efeitos.

Eles descrevem os trgjetos de onze meridianos ou vasos que permeiam 0 Corpo
em locais especificos, e ainda que ndo facam referéncia aos contelidos dos vasos, €

possivel inferir, a partir de um dos outros textos de Ma Wang-dui, que eles estivessem
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repletosde ch'i. A idéiade um fluxo circulatorio de substancias especificas pelos vasos
conectados entre s ainda ndo estava presente nos textos de Ma Wang-dui e sb
apareceria formuladano Nei Jing.

Os sintomas ou doencas associados a estes vasos estariam relacionados a uma
deficiéncia ou a um excesso no conteido de cada um. As formas de intervencéo
propostas eram a abertura do vaso com agulhas feitas de pedra, bian, um tipo de
acupuntura rudimentar e moxabustdo. A indicagdo de exercicios fisicos especificos para
o tratamento de doencas e manutencdo da salide também esta presente nos textos de Ma
Wang-dui. O manuscrito |1 contém quarenta e quatro desenhos de figuras envolvidas na
prética desses exercicios, que estdo na origem dos métodos de préticas corporais
conhecidos hoje como Tai Ch’i e Ch'i Gong.

Textos com conteldo semelhante aos de Ma Wang-dui foram encontrados numa
tumba em outra regido da China. Isto sugere que 0s manuscritos ndo constituiram uma
ocorréncia isolada, porém teriam pertencido a um corpo de literatura que circulava
entre aditeilustrada naguele periodo da histéria chinesa.

O Huang Di Nei Jing € um dos canones da medicina tradicional chinesa e,
embora seu contedo segja heterogéneo, representa 0 ponto em que as idéas
fundamentais sobre adoecimento e tratamento alcancam a maturidade nesse sistema. A
medicinatornouse, entdo, um campo distinto da atividade humana na China.

O Ne Jing esta escrito sob a forma de didlogo entre Huang Di, o lendario
imperador amarelo e seu ministro Qi Bo e consiste em duas partes. Su Wen ou
“Questbes Fundamentais’, que elucida aspectos da teoria médica e Ling Shu ou “Eixo
Espiritual”, um manual de acupuntura que se refere a doze meridianos interligados, por
onde circulariam, sem interrupcao, substancias especificas.

Os doze vasos aparecem associados, um a um, a doze 6rgdos, divididos em dois
grupos com diferentes fungbes. O primeiro grupo define as estruturas internas,
classificadas como yin, os zang : rim, figado, corag@o, baco e pulmao. O outro trata das
estruturas classificadas como yang, os fu : estdmago, intestino delgado, vesicula biliar,
bexiga e triplo aquecedor. Apenas este Ultimo ndo apresenta uma contrapartida
verificavel naanatomia

N&o fica esclarecido com exatidao, nesse tratado, quais substancias estariam em

circulagdo pelos vasos. Alguns autores acreditam que um conceito inicia de vasos

* Os 14 manuscritos de MaWang-dui foram traduzidos e interpretados pelo sin6logo americano Donald
Harper.
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repletos de sangue teria sido suplementado por um conceito de vasos repletos de
influéncias sutis, ch’i. Embora ndo se faca referéncia a um motor ou bomba que
impulsionaria tal circulagdo, um vinculo conceitual entre coragdo e vasos € percebido
em expressdes do tipo “o coracdo regula o sangue e os vasos'. O vinculo entreo ch’i e o
pulmao aparece em passagens que se referem a inspiragdo e expiracéo como a entrada e
saidado ch’i no organismo.

A técnica terapéutica predominante introduzida pelos textos do Nei-Ching é a
acupuntura, que tem como base a introducéo de agulhas em pontos dos meridianos,
com o intuito de afetar o movimento do ch’i.

O outro canone da medicina tradiciona chinesa € o Nan Jing, considerado por
UNSCHULD (1986) como o verdadeiro cléssico da medicina da correspondéncia
sstematica, por integrar pela primeira vez todos os aspectos da salide nas doutrinas do
yin/yang e das cinco fases.

O Nan Jing é abrangente, aborda questdes relativas a localizagdo, tamanho e
funcdes das unidades basicas que constituem o organismo; discute a origem e a natureza
das doencgas; esbogca um sistema para 0 uso terapéutico das agulhas de acupuntura e
desenvolve uma abordagem inovadora para a diagnose que envolve o estudo dos pul sos,
conhecido como “pulsologia chinesa’.

O sistema de meridianos de acupuntura apresenta, nesse tratado, além dos doze
vasos principais, mais oito vasos conhecidos como “vasos maravilhosos’, entre eles o
vaso concepcao, ren mai, associado ao Utero e 0 vaso governador, du mai, associado ao
cérebro.

O du mai, nos livros atuais, aparece relacionado com o sistema nervoso. A idéa
do sistema nervoso central como mediador dos efeitos fisioldgicos produzidos pela
estimulagdo dos pontos de acupuntura, contudo, ndo esta presente na literatura classica
da medicina chinesa. Esta literatura preconiza uma relacdo direta entre meridianos e
Orgdos internos por meio dos trgetos internos dos vasos, em divergéncia com 0s
conceitos anatomofisioldgicos da medicina ocidental, para 0s quais a mediacdo do
sistema nervoso central torna-se necess&ria e indispensavel para a acepcdo do

paradigma.

2.4 A historiarecente da medicina tradicional chinesa
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A historia recente da medicina tradicional chinesa inscreve-se no dmbito do
encontro das idéias, muitas vezes dispares, dos paradigmas da medicina da
correspondéncia sistematica e da medicina ocidental ou medicina cientifica, cuja origem
remonta a Grécia cléssica

As primeras referéncias aos conteldos e aplicacdes clinicas da medicina
tradiciona chinesa na Europa datam do século XVII. O médico alemdo Andreas Cleyer
publicou, em 1682, a traducdo em latim de um texto médico chinés®, junto com um
tratado de pulsologia de sua autoria, baseado em conhecimentos que obteve no periodo
em que serviu na Companhia das indias (UNSCHULD, 2000).

O livro A Arte de Furtar, datado de 1652 por seu autor anénimo e editado pela
primeira vez em 1744, na Oficina Elvizeriana de Amsterdd, conta, no capitulo que trata

de medicina

“El-rei D. Sebastido comegou a aplicar algum cuidado nesta parte, mandando de Coimbra
gue escolhessem, de todos os gerais, 0s estudantes mais habeis e nobres e que os aplicassem a
medicina, com promessas de grandes acrescentamentos. Por mais f&cil tivera mandar a China
dois pares deles, com as mesmas promessas, para estudarem a medicina com que todo aquele
vastissimo Império se cura, que, sem controvérsia, € a melhor do mundo, porque sabe qual quer
médico, pelas regras da sua arte, em tomando o pulso a um doente tudo o que teve e ha-deter
por horas, sem lhe errar nenhum acidente. E logo levam consigo os medicamentos para a cura,
se € que o0 mal tem alguma. E melhor forairmos 14 buscar essa ciéncia, para reparar a vida, que
as porcelanas que logo quebram”. (ANONIMO, século X V111, 1992, pp 29-30).

Os precursores da acupuntura moderna, informada pelo conhecimento sobre o
sistema nervoso, foram Gerhard van Swieten e Rougement. O primeiro especulou sobre
as bases neurol6gicas da acupuntura e da moxibustdo, em 1755. Rougement escreveu
sobre acupuntura e moxibust&o como formas de terapia por contra-irritagdo, em 1798
(BIRCH; FELT,1999).

O uso da acupuntura no ocidente restringiu-se, no inicio, a pontos dolorosos a
pressdo, por um método simples, descrito no século VII por Sun Simiao. O raciocinio
complexo da acupuntura classica ndo era conhecido.

A crescente influéncia da medicina ocidental na China, a partir do inicio do século

X1X, em associacdo com fatores politicos e socioecondmicos, concorreu para o declinio

® Andreas Cleyer, Specimen Medicinae Sinicae, Sive Opuluscula Medica ad Mentem Sinensium
Frankfurt, J.P. Zubrodt,1682.
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da medicina tradicional chinesa, que ja se encontrava em franca decadéncia quando a
Ultima dinastia chinesa (Qing, 1644-1911) ruiu sob o peso de revoltas, fome e miséria
generalizada, o que marcou o fim de um sistema de governo vigente por 2000 anos.

A postura da €lite intelectual na nova Republica da China foi de abandono da
cultura tradicional. O confucionismo foi substituido pelo marxismo, que reivindicou o
status de teoria social cientifica. A doutrina do yin/yang e o conceito de ch'i  foram
rejeitados em nome da ciéncia moderna. Esta atitude se reflete nos dois tomos de
Historia da Medicina Chinesa qgue WONG e WU (1973) publicaram em Xangai, em
1932:

“A medicina chinesa deve ser estudada como um todo para que se compreenda e aprecie seu
significado. Com suas raizes encravadas em profundidade no solo de quatro milénios de
empirismo, ela sO comegou a estender-se para 0 ambito do esforco construtivo quando Ihe
foram enxertados principios vitais de observacdo, experimentagdo e coordenagdo,
caracteristicos da medicina cientifica moderna, sem 0s quais 0s avangos seriam impossiveis”.
(WONG; WU, 1973, p vii)

Os autores ora apresentam uma visao negativa da medicina tradicional chinesa e
enfatizam suas falhas e riscos, ora apreciam a sua heranca milenar. O resgate desta

heranca parece-lhes, por vezes, depender do aval dos estrangeiros:

“(...) Sir James Cantlie usou acupuntura com sucesso em varios casos de reumatismo e
entorses, enquanto Morant e Ferreyrolles contribuiram com a revisdo de sua histéria e de suas
aplicacbes. Devido a ignorancia dos médicos tradicionais sobre assepsia, esta pratica apresenta
riscos consideraveis. Por esta razdo Dr. J. L. Maxwell referiu-se “a agulha mortal de
acupuntura como o instrumento de tortura favorito dos chineses’. Algumas vezes no entanto,
ocorrem resultados impressionantes, que submetidos a investigagdo cientifica podem
demonstrar que a acupuntura constitui um acréscimo valoroso ao nosso arsena”. (WONG;
WU, 1973, p. 232)

O Ministério da Educagdo da China, em 1929, passou a negar registro
profissional para os terapeutas tradicionais e anunciou a decisdo de abolir a medicina
tradicional em favor da medicina ocidental. O Estado, entretanto, falhou ao tentar criar
um sistema de salide baseado na medicina cientifica que atendesse as necessidades do
pais. Apenas 77 centros de salde e 144 unidades de tratamento rurais, numa nacdo de

2.000 cidades e 100.000 adeias, existiam em 1937, ocasido da invasdo japonesa na
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Mancharia. Os anos entre esta invasdo e a Segunda Guerra Mundial deixaram as
institui cBes da sociedade chinesa em ruinas.

O evento mais importante relacionado com a historia da acupuntura no ocidente,
no inicio do século XX, foi o retorno a Franca de George Soulié de Morant, em 1917,
depois de ter vivido 20 anos na China a servico do Ministério de Assuntos Estrangeiros
de seu pais.

Soulié de Morant, que dominava o Mandarim, lingua que aprendera quando muito
jovem, escreveu sobre todos os aspectos da cultura chinesa, porém seu principal
dominio foi a acupuntura. Ele foi incansavel na divulgacdo deste método de tratamento
junto a jovens profissionais de salde, ao longo dos quase 40 anos que se passaram entre
sua volta a Franga e seu falecimento, em 1955. Seu livro “L’Acuponcture Chinoise”
inclui informagbes compiladas com rigor dos textos reconhecidos como a sintese da
experiéncia clinica chinesa: “Zhen Jiu Da Cheng”, “Zhen Jiu Yi Xue’, “Yi Xue Ru
Men” e “Zhen Jiu Yi Zi".

Soulié de Morant, ao propor correlacdes entre a medicina tradicional chinesa e a
medicina ocidental, contrério a énfase dada as incompatibilidades entre os dois campos,
instituiu as bases da prética da acupuntura moderna na Europa®.

Um renascimento da acupuntura, na China e no resto do mundo, aconteceu apés a
Segunda Guerra Mundial. O governo da Republica Popular da China, fundada em 1949,
frente a tarefa de fornecer servicos de salde para uma sociedade gigantesca,
empreendeu um resgate da medicina tradicional, dentro de um modelo aculturado na
direcdo da medicina cientifica. Escolas de medicina tradicional com curriculo
padronizado que incluiam as disciplinas basicas das ciéncias biomédicas, além de
farmacoterapia tradicional e acupuntura, foram estabelecidas, a partir de 1950.

O aprofundamento da integracéo entre medicina tradicional e medicina moderna
tornouse prioridade no periodo do “ Grande Salto para a Frente” (1958 — 1959), devido
a dificuldade que o Partido Comunista Chinés apresentava para lidar com préticas
enraizadas na histéria do feudalismo na China. O desenvolvimento de técnicas
agressivas, que envolvem inser¢des mais profundas de agulhas e estimulos mais fortes,
além da utilizagdo da acupuntura como anestésico e analgésico durante cirurgias, datam

deste periodo, informam pesquisadores ocidentais. Estas foram as técnicas apresentadas

® A primeirageracéo de acupunturistas no Rio de Janeiro estudou, nas décadas de sessenta e setenta, com
o Prof. Frederico J. Spaeth, um seguidor da escola francesa de Soulié de Morant.
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aos ocidentais que passaram a visitar a China depois da abertura politica, na década de
70.

Um novo retrocesso ocorreu durante a “Revolucdo Cultural Proletaria’ lancada por
Mao Tse Tung, em 1966. Renomados praticantes da medicina tradiciona sofreram
perseguicdo politica durante aquele periodo. Alguns fugiram para a periferia da China,
outros para a Europa e para os Estados Unidos, onde comecaram a ensinar para
estudantes ocidentais. A medicina tradicional chinesa conseguiu estabilizar-se na China
apos a Revolucdo Cultural, no inicio dos anos 70.

O reporter James Reston, do New York Times, escreveu um artigo em 1971, no
contexto da abertura politica entre Washington e Pequim, sobre sua experiéncia com
tratamento de acupuntura para controle de dor pos-cirdrgica, num hospital de Pequim.
Este artigo marcou a introducéo do tema na midia ocidental. O presidente americano
Richard Nixon visitou a China, em 1972 e restabel eceu as rel agdes diplomaticas entre os
dois paises, rompidas, em 1949, com a Revolucdo de Mao Tse Tung. A acupuntura,
desde ent&o, desenvolveuse com rapidez em todo o mundo. Estes fatos, pode-se dizer,
inauguraram a idade moderna da acupuntura no ocidente e conduziram a apreciacao
cientifica sobre a sua eficacia clinica e os fundamentos biol 6gicos de seus efeitos.

As tentativas de esclarecimento dos mecanismos bioldgicos da acupuntura no
contexto da ciéncia ocidental coincidiram com a retomada das pesquisas sobre
mecanismos de modulagdo da dor e com a descoberta dos opioides endégenos e dos
receptores para opidides. Os estudos concentraram-se, entdo, nos efeitos da acupuntura
em sindromes dolorosas (MAY ER, 2000).

Meédicos de véarios paises foram a China, nos anos 70, para estudar em programas
de um a trés meses, patrocinados pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS). Estes
programas foram estendidos a acupunturistas ndo-médicos, a partir de 1980. Muitas
escolas ocidentais, hoje em dia, possuem convénios com escolas de medicina tradicioral
da China, onde os alunos participam de programas de extensao.

A “Politica das Trés Vias’ do Estado Chinés tem promovido, desde 1980, o livre
desenvolvimento da medicina tradicional ao lado da medicina cientifica, e também o
desenvolvimento da medicina integrada, uma combinagdo entre os dois sistemas. Dados
de 1993 registraram 2457 hospitais especializados em medicinatradicional chinesa e 39
hospitais integrados, distribuidos por 75% dos municipios do pais. Departamentos de

medicina tradicional chinesa est&o presentes em 95% dos hospitais gerais da China
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(INSTITUTE OF INFORMATION ON TRADITIONAL CHINESE MEDICINE,
2000).

A situacdo dos estudos cientificos sobre a medicina tradicional também melhorou a
partir da década de 80, embora permanecam dificuldades quanto ao desenho dos
experimentos, sob o ponto de vista dos cientistas ocidentais.

A literatura clinica sofreu duas revisbes recentes nos Estados Unidos, com
resultados que legitimaram a pratica da acupuntura. A primeira foi o ‘Workshop de
Acupuntura de 1994” , promovido pelo Departamento de Medicina Alternativa do
Nationa Institutes of Health (NIH) e pela US Food and Drug Administration (FDA). O
resultado desta conferéncia forneceu elementos para a reclassificacdo das agulhas de
acupuntura pela FDA, em 1996, de instrumentos médicos classe |11 (experimentais) para
classe Il (regulamentados). A segunda revisdo, em 1997, deuse no ambito do NIH
Consensus Development Panel Program e produziu o documento NIH Consensus
Statement- Acupuncture (ver sesséo 4.2).

A educacdo e o treinamento em medicina tradicional chinesa consolidam-se no
ocidente. Escolas com programas de 2 a 3 anos formam um ndmero de profissionais
estimado em 2000 por ano, apenas hos Estados Unidos. Varios ingtitutos privados que
ensinam um ou mais ramos da medicina tradicional chinesa existem no Brasil. Alguns
destes institutos oferecem cursos técnicos profissionalizantes, outros de extensdo, para
profissionais de diversas &reas da salde e outros, ainda, apenas para medicos.
Universidades federais e/ou estaduais no Rio de Janeiro, Ceara, Piaui e Pernambuco e
também no Distrito Federal oferecem cursos de especializagdo em acupuntura para
meédicos.

Diversas entidades profissionais reconheceram a acupuntura por meio de
resolucdes proprias. Conselho Federal de Fisioterapia (Resolucdo COFITO-60, 1985);
Conselho Federal de Biomedicina (Resolucdo n°02, 1986); Federacdo Naciona de
Profissionais de Acupuntura, Moxabust&o, Do-In e Quiroprética (registro no Ministério
do Trabalho n°24000.000345, 1991); Conselho Federal de Medicina (Resolucdo CFM
1455/95, 1995); Conselho Federal de Enfermagem (Parecer CTA n.° 004, 1995);
Conselho Federal de Farmécia (Resolucéo CFF n° 353/00, 2000); Conselho Federa de
Fonoaudiologia (Resolucéo CFFa n° 272, 2001) e o Conselho Federal de Psicologia
(CFP 005, 2002).

Um grande nimero de profissionais acupunturistas existe aqui, ao lado de uma

disputa politica e juridica pelo direito ao exercicio da acupuntura, travada entre a
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corporacdo médica, que reivindica a exclusividade na prética da acupuntura, outros
profissionais da salde e técnicos em acupuntura.

O sistema publico de assisténcia a salde tem absorvido profissionais
acupunturistas em alguns hospitais e postos de salide nos grandes centros a partir da
década de 80, mas 0 processo de expansdo da acupuntura como servigo publico aos
demais municipios brasileiros tem sido dificultado pela polémica entre médicos e ndo-
meédicos. (NASCIMENTO,1998)

Os trabalhos cientificos que investigam os mecanismos de a¢éo da acupuntura ainda
sdo exiguos no Brasil. A Coppe/UFRJ, o Ingtituto de Medicina Socia da UERJ, a
Fundacdo Oswaldo Cruz e a Universidade Federal de S8 Paulo (UNIFESP) sdo
exemplos de ingtituicdes que abrem espaco para estudos no ambito da medicina
tradicional chinesa dentro de diferentes recortes, mas o financiamento para pesquisa

neste campo ainda encontra severas restri¢oes.

Figura 9. Paises onde se pratica acupuntura. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002,
p.11)
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3. ATEORIA DOSMERIDIANOS - Jing-luo

Os ideogramas chineses designados pelos termos jing e luo possuem um radical
comum, “seda’, que da a unido de ambos a conotacdo de fios entrelagcados num padréo
regular que forma um tecido. Jing refere-se ao conjunto de fios dispostos no tear no
sentido longitudinal (urdidura), entre os quais passa o fio datrama, luo.

O primeiro termo é traduzido nas linguas ocidentais como meridiano’, canal ou
conduite; e 0 segundo, como vaso de ligacdo ou vaso colateral. Osluo sdo ramificacdes
dos jing. Os dois termos juntos referem-se aos fios verticais e horizontais de um tecido:

acredita-se que fagam referéncia ao tecido que conduz o ch’i e o sangue pelo corpo.

L~
19

dA,

Figura 10. Ideograma chinés que representa meridiano.
(BENSOUSSAN, 1991, capa)

O processo de elaboragdo da teoria dos meridianos com suas ramificagoes e
interconexdes acompanhou 0 desenvolvimento da idéia de ch’i. A teoria aparece
articulada com clareza, pela primeira vez, no Nei Jing, e formalizadano Nan Jing (ver
secdo 2.3.1). A descricdo do sistema apresenta relativa estabilidade desde a dinastia
Song (960 —1279), periodo conhecido como do neoconfucionismo, quando predominou
a medicina da correspondéncia sistemética. Duas estétuas de bronze em tamanho quase
natural, com os meridianos e pontos de acupuntura, foram criadas em 1027.

O sistema dos meridianos tal como se estuda hoje é constituido por um conjunto
de estruturas com fungdes especificas. doze meridianos principais, oito meridianos
extraordindrios, doze meridianos distintos, quinze meridianos colaterais, doze
meridianos tendinomusculares e doze zonas cuténeas. A funcéo genérica do sistema é
promover a relagdo entre as substancias vitais €h'i, xue, jing ye, Jing e Shen) e 0s

0rgéos e visceras (zang fu).

" HOUAISS (2001) registracomo um dos significados da palavra meridiano: “namedicina chinesa, cada
uma das linhas hipotéticas que ligam os diferentes pontos anatémicos, como canais de energiavital”.
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O interesse cientifico contemporaneo pela teoria dos meridianos suscitou um
debate a respeito da existéncia fisica dessas estruturas. Autores como KAPTCHUK
(1983) e ROSS (1994) sustentam que os meridianos compdem uma rede invisivel,
porém detentora de existéncia fisica, que viabiliza a integracéo de todas as partes do
corpo tanto no plano vertical (o superior com o inferior) como no plano horizontal (a
superficie com a profundidade).

GOMES e BOTSARIS (1994) atentam para a concepcdo de meridiano como
unidade funcional ou integrativa em oposicdo a unidade anatémica definida. Um
conjunto de sistemas locais e generalizados como os sistemas bioel etromagnético,
nervoso, circulatorio, linféatico, enddcrino e imunoldgico teriam participacdo nas
unidades funcionais ou meridianos.

Estudos com cortes histologicos utilizando diversas técnicas de coloragdo néo
foram capazes de demonstrar estruturas gue pudessem ser descritas como meridianos,
mas estudos morfol égicos post mortem em cortes transversais do Umero revelaram uma
correlacdo entre os pontos de acupuntura e os meridianos atribuidos a este segmento
com planos de tecido conjuntivo intermuscular ou intramuscular (ver secéo 6.1).

VERNEJOUL et al (1992) estudaram a migracéo de tracadores radioativos
injetados em pontos de acupuntura e pontos de controle, com uso de uma camera de
cintilografia acoplada a um computador. O padréo de migracéo do tragador a partir dos
pontos de acupuntura assumiu caracteristica diversa da dos pontos de controle. Nestes
ultimos a migracdo consistiu apenas de difusdo isotropica em torno do ponto. A partir
dos pontos de acupuntura a migragdo assumiu um padrdo linear, retrogrado e
anterogrado, acompanhando o tragjeto do meridiano (atingiu 30 cm em pontos como o
7R) e revelou-se lenta ao aparecer e deaparecer.

A hipdtese de migragéo vascular foi afastada pois esta aparece e desaparece com
rapidez na imagens. A hipdtese de migracdo linfética também foi afastada pelas
imagens gque negaram a absor¢do dos isotopos radioativos por linfonodos. Com isso 0s
pesquisadores concluiram que as vias preferenciais de migracdo dos isdtopos
radioativos coincidiam com os meridianos descritos na medicina tradicional chinesa e
relacionavam-se com a difuséo destes i sdtopos no tecido conjuntivo.

Os meridianos e colaterais ndo sdo equival entes aos vasos sanguineos, aos vasos
linféticos ou aos nervos (espinhais e cranianos), mas a participagdo dos nervos no

transmissdo do estimulo da acupuntura tem sido demonstrada em inimeros estudos.
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3.1 Assubstanciasvitais

A medicinatradicional chinesa identifica como substancias vitais ch’i, xue, jing
ye, Jing e Shen. O conceito de ch'i foi analisado na secéo 2.2.3 desta dissertacéo; resta
nos explorar algumas de suas modalidades, subordinadas a maneira como se manifesta
nos organismos vivos. Uma das idéias fundamentais € a de que certos tipos de ch'i
circulam pelo corpo de acordo com padrdes especificos. O ying-ch’i ou ch’i nutritivo
deriva da esséncia dos alimentos ingeridos, circula pelo sistema de meridianos em ciclos
continuos e nutre todo o corpo. Sua atividade favorece a transformacdo da parte mais
refinada dos alimentos em sangue. O wei ch’i, ou ch’i defensivo, circula pelos canais
mais superficiais do corpo, chamados de tendinomuscul ares e de distintos. Sua funcéo é
proteger o organismo da invasdo de agentes patogénicos externos (ver secao 3.7).

As idéias chinesas sobre a producéo e transporte do ch’i teriam comegado, de
acordo com BIRCH e FELT (1999), com as mesmas observacdes que nortearam a
anatomia e a fisiologia ocidentais. Médicos de ambas as culturas observaram que o
alimento ingerido sofria transformacdo no estdmago e passava para o trato digestivo
para ser eliminado. Os chineses, no entanto, ao invés de procederem a andlise das
paredes do estdbmago, das glandulas, secrecdes e reacdes quimicas, como 0s ocidentais
fariam muitos seculos depois, deduziram que o baco e o estbmago absorviam o ch’i do
alimento em transformaco, percebendo o ch’'i ndo como matéria ou energia, mas como
atransformacdo inerente a relacéo entre os eventos.

Xue, 0 sangue, € tido como uma forma mais densa de ch’i, que flui para todo o
organismo pelos vasos e também pelos meridianos com a funcdo de nutrir e umedecer
os tecidos (ndo se faz uma distin¢do estrita entre vasos sanguineos e meridianos).

Jing ye refere-se aos liquidos organicos que contribuem para a formacéo do
sangue, umedecem tecidos, Orgaos e visceras. Estes fluidos, quando perdem suas
propriedades, transformamse em liquidos turbidos que devem ser eliminados sob as
formas de urina e secrecdes.

Jing, termo traduzido como esséncia, compreende aspectos hereditérios
referentes ao genoma do individuo e aspectos adquiridos, relacionados com a extracéo
das partes essenciais dos alimentos ingeridos. Os aspectos adquiridos adicionam
vitalidade aos congénitos. A tradicdo chinesa acredita que Jing fique armazenada no
rim. KAPTCHUK (1983) conclui que Jing refere-se a0 material que imputa ao
organismo a possi bilidade de desenvolvimento, da concepgdo a morte.
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O termo Shen é traduzido como espirito ou mente, de acordo com as visdes e
contextos sociopoliticos e culturais dos diferentes autores e sindlogos e considera-se o
coracdo a sua morada. Shen sintetiza as atividades vitais do individuo, inclusive a
gualidade de sua atividade mental. Seu estado pode ser apreciado por meio da
observacdo da expressdo facial, do brilho dos olhos, da expresséo oral e dos processos
de pensamento do individuo. A tradicdo médica chinesa refere-se a ch'i , Jing e Shen
Como “0s trés tesouros’.

3.2 Os 6rgaos e visceras— zang fu

Os 0rgéos e visceras descritos pela teoria médica chinesa antiga, designados como
zang fu, correspondem aos principais 0rgaos e visceras da anatomofisiologia moderna.
As idéias chinesas e ocidentais sobre o funcionamento destas estruturas sdo bastante
similares, embora sgja 6bvio que as primeiras ndo se baseiam nos conceitos de quimica
e fisica que caracterizam a biomedicina moderna. A relevancia dos zang fu advém das
relagdes funcionais que estabelecem entre Si e destaca-se 0 papel que desempenham na
producdo do ch'i e na sua conexdo estrutural e funcional com tecidos, meridianos,
0rgaos dos sentidos, fatores ambientais e estados emocionais e mentais.

Zang s80 0s 0rgaos macicos, de natureza yin, responsaveis pela producdo e
armazenamento das substéncias vitais: figado, coracdo, baco-pancreas, pulméo e rim.
Fu sdo as visceras ocas, yang: vesicula biliar, intestino delgado, estdmago, intestino
grosso, bexiga e triplo aquecedor, responsaveis por receber e digerir os alimentos,
absorver substancias e nutrientes e excretar os residuos.

O triplo aquecedor é um conceito especifico da medicina tradicional chinesa que
diz respeito a regulacdo das funcdes de assimilacdo, circulacdo e eliminacdo em todos
os 6rgdos, bem como a distribui¢o de ch'i por todo o corpo. SOULIE DE MORANT
(1972) identificou efeitos semelhantes na estimulagdo do triplo aguecedor e do sistema
nervoso simpético, que demonstram acuidade nas observacOes das funcbes organicas
pelos chineses antigos, ainda que eles ndo contassem com um conceito de sistema
NEervoso.

Uma relagéo de acoplamento é estabel ecida entre os érgéos yin e os 6rgéos yang,

gue se desdobra numa relacéo de acoplamento entre os meridianos principais yin e yang.
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ACOPLAMENTO ENTRE OSZANG FU

ZANG FU
figado vesiculabiliar
coracao intestino delgado
circul agéo-sexualidade * triplo aquecedor
baco/pancreas estbmago
pulméo Intestino grosso
rns bexiga

Quadro 5. Classificacéo dos 6rgéos em zang efu.
* Circulagéo-sexuaidade ou, como preferem alguns autores, pericardio, desempenha a funcéo

de protegdo do coragéo.

Os 6rgdos que apresentam caracteristicas tanto de zang quanto de fu sdo
chamados de 6rgaos extraordinarios: cérebro, medula espinhal, vasos sanguineos,
0ssos, vesicula biliar e Utero. O cérebro e o Utero relacionamse com meridianos
extraordinarios chamados de vasos maravilhosos, tal aimportancia de suas funcoes.

O conjunto de procedimentos da medicina tradicional chinesa tem como objetivo
regular o fluxo de ch’i nos meridianos, otimizar o funcionamento dos zang fu, nutrir o
sangue, distribuir os liquidos corporais pelos tecidos e cavidades, favorecer a eliminacéo do

liquido tarbido, cultivar a esséncia (ver segdo 3.1) e harmonizar a mente.

3.3 Os meridianos principais—jing mai

Os doze meridianos principais sd0 estruturas encarregadas de transportar chi,
XUe € jing ye para todas as partes do corpo, segundo a teoria médica chinesa antiga. Eles
descrevem um percurso longitudinal em relacdo a linha média do corpo e séo
simétricos; possuem pontos iniciais e finais, sequéncia e trgjeto externo e interno bem
definidos.

Suas denominagdes guardam relacdo com os zang fu aos quais se associam e,
como estes, sdo descritos em pares de meridianos acoplados que se comunicam por

meio de ramos internos. Cada par é formado por um meridiano yin e um meridiano

yang.
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ACOPLAMENTO ENTRE OSMERIDIANOS

YIN
figado (F) — 14 pontos
coracao (C) — 9 pontos
circulacdo-sexualidade (CS) - 9 pontos
baco/pancreas (BP) — 21 pontos
pulméo (P) - 11 pontos
rins (R) — 27 pontos

YANG
vesicula biliar (VB) — 44 pontos
intestino delgado (I D) — 19 pontos
triplo aquecedor (TR) - 23 pontos
estdmago (E) — 45 pontos
intestino grosso (1G) — 20 pontos
bexiga (B) — 67 pontos

Quadro 6. Classificacio dos meridianos sob a 6tica do yin e yang.

Os pontos de acupuntura situam-se ao longo do trgeto externo dos meridianos

principais, em locais anatdmicos delimitados com precisdo (ver secdo 3.9). Cada

meridiano apresenta um nimero determinado de pontos (ver quadro 6). Acredita-se que

a regulacdo do fluxo de substéncias vitais nos canais possa ser feita por meio de

estimul os adequados nos pontos de acupuntura.
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Figura 11 Sistema dos meridianos,
vista anterior.
(HOLLAND, 1997, p. 3)

37

Viasicula Vaso Governadaor
Biliar Bexiga
- Intesting
i % Delgado
| AR
I |_ | i
! L Triplo
\ Aquecedor
\  Intesting
} Grosso
iy \ I"."."'I"
Vesicula
Biliar
Bexiga

Figura 12 Sistema dos meridianos,
vista posterior.
(HOLLAND, 1997, p. 35)




Wesicula— Fulman
Biliar . g m
Intesting ) [j e

Gms&/o.-"- . b
' Y 5
/ / \ -\/ /' Pericardio
¢ A | l-"---. AL Coragio
\\| \ Al Figado
Intesting \ 4 | {
Grosso | N/
w.}"' ' \
Estémago . T IR '\1
[ s,y
A\
Vesicula__ -/ 3/ ) )
Biliar ,fl f /Ba:;n-Pancreas
' [ L —Rim
t | f
Bexiga—_|| /| || Figado
} [ { e
(At S

Figura 13. Sistema dos meridianos, vista lateral.
(HOLLAND, 1997, p. 34)

Os trgetos dos meridianos yin dos membros inferiores R, F e BP se iniciam nos
pés e ascendem pela face medial dos membros inferiores e do abdome até o térax. Os
meridianos yin dos membros superiores C, CS e P comecam seus trajetos no torax e
dirigem-se para as extremidades superiores pela face anterior dos membros superiores e
das méos. Os meridianos yang dos membros superiores ID, TR e |G partem das
extremidades dos dedos das méos e dirigem-se pelo dorso das méos e dos membros
superiores para ombros, pescoco e cabeca. Os meridianos yang dos membros inferiores
B, VB e E tém origem na cabeca e ganham o sentido descendente até atingirem as
extremidades digitais dos pés.

Os trés meridianos yin dos membros inferiores associamse com o0s trés
meridianos yin dos membros superiores para formar trés grandes meridianos yin, com
sentido ascendente. O mesmo ocorre com 0s trés meridianos yang dos membros
superiores, gque se ligam aos trés yang dos membros inferiores e formam trés grandes
meridianos yang, com sentido descendente.

Assim, obtémse uma classificagdo com seis grandes meridianos: trés yin que
veiculam o ch'i no sentido ascendente e trés yang que veiculam o ch’i no sentido
descendente. Todos eles integram um Unico sistema, onde o fluxo de ch'i e de

substancias vitais d& se em ciclos continuos para diferentes niveis de profundidade.
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Figura 14. “ Parte do modelo dos meridianos principais.

i +i1: par de meridianos dos membros superiores,

iii +1iv : par de meridianos dos membros inferiores;

i +iv: par de um meridiano do membro superior e outro do membro inferior (yin) e

ii +iii : par de um meridiano do membro superior e outro do membro inferior (yang).
O circuito segue no sentido : i ® ii ® il ® iv...". ( BIRCH; FELT,1999, p.102)

A localizagdo dos trés grandes meridianos yin no corpo é antero-media e a dos
trés grandes yang, postero-lateral, mm excecdo do meridiano do estbmago, que desce

pelaregido antero-lateral.

g .-';_Iq.'.}

Figura 15. “Ostrés meridianos yin ea Figura 16. “Ostrés canaisyang ea
polarizagéo da parte anterior do corpo”. polarizacéo da parte posterior do corpo”.
(REQUENA, 1992, p.109) (REQUENA , 1992, p.108)
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Os meridianos yin relacionamse com camadas mais profundas do organismo e
0s yang com camadas mais superficiais. Fala-se, entdo, em seis niveis de profundidade.
Do nivel mais profundo para o mais superficial temos:

Shao Yin, formado pelos meridianos do rim e do coragéo;

Jue Yin, formado pelos meridianos do figado e da circulacéo-
sexualidade;

Tai Yin, formado pelos meridianos do baco-pancreas e do pulmao;

Yang Ming, formado pelos meridianos do estdmago e do intestino grosso;
Shao Yang, formado pelos meridianos da vesicula biliar e do triplo
aquecedor e

Tai Yang, formado pelos meridianos da bexiga e do intestino delgado.

Os nivels de profundidade ndo sdo unidades isoladas: formam um sistema
integrado de circulacdo de substancias vitais onde cada nivel yin se relaciona com um
nivel yang e viabiliza um fluxo continuo do yin para o yang e do yang para o yin.

Os chineses comecam 0 estudo da circulacdo de substancias vitais pelo
meridiano do pulm&o devido a relagdo deste com o primeiro movimento respiratério ao
nascimento mas, como se trata de um circuito fechado, este estudo poderia comecar por

gualquer um dos meridianos.

ID B
\ TA VB
~ G —

Figura 17. A circulacdo de substéncias vitais nos canais nos diferentes niveis de profundidade.

3.4 Osmeridianosextraordinarios —qi jing ba mai

Os meridianos extraordinérios, também conhecidos como vasos maravilhosos,

S840 oito: du mai, ren mai,chong mai, dai mai, yin wei mai, yang wei mai, yin giao mai e
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yang giao mai, descritos de forma sistematica pela primeira vez no Nan Jing (ver secdo
2.3.1). Apenas du mai e ren mai, entre estes meridianos, apresentam pontos proprios. Os
demais recrutam pontos dos meridianos principais.

A atividade dos vasos maravilhosos é tida como intrinseca a origem da vida,
guando o ch'i evoluiu de um estado indiferenciado para definir a organizacéo inicial do
yin e do yang de todo o organismo. Acredita-se que estes meridianos veiculem o ch'i
ancestral, yuan ch'i, desde a fertilizagdo. Sua fungdo mais geral € preservar a norma
gue rege o processo de desenvolvimento num nivel muito profundo (LARRE; de la
VALEE, 1997).

O conceito de vasos maravilhosos apresenta simetria com a teoria da
singularidade morfogénica (ver sesséo 6.2.1), segundo a qual o sistema de meridianos
corresponderia a um sistema intercelular de transducdo de sinais (ver secéo 6.1.2)
anterior aos sistemas fisioldgicos, inclusive o sistema nervoso.

Autores contemporaneos como GOMES e BOTSARIS (1994) discorrem sobre a
relacdo entre o conceito dos meridianos extraordinarios e a embriologia. As
caracteristicas do desenvolvimento embrion&rio (crescimento, morfogénese e
diferenciacdo) parecem estar implicitas na estrutura dos vasos maravilhosos. A
organizacdo do du mai e do ren mai corresponderia a formagdo do disco embrionario
com duas camadas. 0 epiblasto, voltado para a cavidade amnidtica e o hipoblasto ou
endoderma primitivo.

Du mai, chamado de vaso governador, estende-se pela linha média posterior do
corpo, regula o yang e nutre o cérebro. Ren mai, vaso concepcao, estende-se pela linha
media anterior, regula o yin e nutre o Utero.

SUSSMAN (1998) refere-se a uma “peguena circulacéo de energia’ formada
pelos dois vasos, cuja funcdo seria “coletar e regular a energia excedente da grande
circulacdo”, entendida @mo aguela formada pelos meridianos principais (ver secéo
3.3). GOMES e BOTSARIS (1994) acrescentam gue a “pequena circulagdo” relaciona-
se com aspectos homeostéticos do homem, enquanto a “grande circulagdo”, tem por fim
a adaptacdo ao meio externo. A influéncia dos conceitos da fisiologia ocidental, de
sistema circulatério e de sistema nervoso visceral e somético, pode ser percebida nessas
visoes.

O disco embrionario bilaminar, com o inicio da morfogénese na terceira semana
de gestacdo, é convertido em disco trilaminar a0 surgir a linha primitiva, um

espessamento do epiblasto que da origem a células mesenquimais. Estas células

41



colocamse entre 0 epiblasto e o hipoblasto. O epiblasto passa a ser denominado

ectoderma do embrido e o hipoblasto, endoderma do enbrido. As células mesenquimais
produzidas pela linha primitiva formam uma terceira camada germinativa, 0 mesoderma
intra-embrionario.

GOMES e BOTSARIS (1994) relacionam este terceiro folheto germinativo ao
surgimento do chong mai, chamado de vaso encruzilhada ou mar de sangue, com funcéo
deregular o sangue e o ch'i.

A linha primitiva torna-se uma placa notocordal que se dobra e da origem a
notocorda, 0 eixo primitivo do embrido, em torno do qual se organizara 0 esqueleto
axial. A notocorda em desenvolvimento induz a formagdo da placa neural, cujas pregas
se fundem para formar o tubo neural. Uma parte do folheto germinativo endodérmico é,
a seguir, incorporada ao embrido, que adquire uma forma quase cilindrica, com o
dobramento das pregas cefdlica, caudal e laterais. Ja esta em atividade o dai mai, vaso
cintura, que atua em todo o plano transversal, na parte média do corpo, com o objetivo
de cingir e regular todos os meridianos que passam em sua area de influéncia.

Os primeiros meridianos bilaterais a tomarem forma sdo 0s giao mai, que
aparecem associados, na literatura cléssica, ndo apenas a organizacdo bésica do ser, mas
também a idéia de impeto para a motilidade. Os dois giao mai tém origem comum no
centro do calcanhar, yin giao mai estende-se pela parte nedial e yang giao mai pela
parte lateral do corpo até o bordo media dos olhos, onde voltam a se encontrar e
estabelecem um circuito entre os pés e a cabeca. Estes meridianos ancorados na terra
promovem a ascensdo da vitalidade até o cérebro e os orificios superiores.

Wei mai tem a funcdo de manter o corpo coeso através da garantia de
proporcionalidade entre o yin e o yang. Yin wei mai reline e influencia os principais

meridianos yin e yang wei mai, 0s principais meridianos yang.

3.5 Os meridianos distintos —jing bié

Os doze meridianos distintos ou divergentes sdo ramificagdes dos meridianos
principais que tém o papel de reforcar o acoplamento entre estes meridianos (ver quadro
6) e ampliar sua érea de tratamento. Eles servem para estreitar comunicagdes. dos doze
meridianos principais com a cabeca e a face, dos meridianos dos membros superiores

com a garganta e dos meridianos dos membros inferiores com o coragéo.
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Os meridianos distintos derivam dos meridianos principais no nivel dos joelhos e
dos cotovelos para penetrar em profundidade no tronco. Os divergentes dos meridianos
principais yang comunicamse com 0s 0rgaos internos e tornamse superficiais na
regido da cabega. Os divergentes dos meridianos principais yin unem-se aos divergentes
dos meridianos yang acoplados e valem-se deles para circular no interior do organismo.
Ligamse outra vez aos trgjetos dos meridianos principais, dos quais derivam, ap0s

emergirem no nivel do pescoco e da cabeca.

3.6. Osmeridianos colaterais—biéluo

A literatura cléssica aborda quinze colaterais ou vasos luo. Quatorze deles sdo
vasos de ligacdo que provém dos meridianos principais e dos vasos maravilhosos ren
mai e du mai. O décimo quinto é chamado de grande luo do bago. Alguns autores mais
recentes descrevem ainda outro meridiano colateral, o grande luo do estdmago.

Os vasos luo emergem de um determinado ponto de cada um dos meridianos
principais e dos vasos maravilhosos ren mai e du mai e subdividem-se em ramos, para
formar uma vasta rede que estabelece conexd@o entre os diferentes tecidos do corpo.
Estes ramos compreendem os luo transversais, os luo longitudinais e os pequenos luo.

O luo transversal conecta um meridiano principal com seu acoplado (ver quadro
6). Cada luo comega no ponto luo ou ponto de passagem de um dos meridianos do par
de acoplados e se dirige ao ponto fonte (ver secéo 3.9) do outro meridiano do par. Os
dois meridianos do par apresentam |uo transversais.

Osluo longitudinais descrevem trajetos especificos relacionados com a esfera de
influéncia e sintomatologia do meridiano principal ao qual se associam. O luo de ren
mai distribui-se no abdome; o de du mai, na cabega e o grande luo do baco, no térax e
nos hipocondrios.

Os peguenos luo compreendem os sun luo, fu luo e xue luo. Os primeiros fazem
parte do triplo aquecedor e tém a funcdo de viabilizar a interacdo fisioldgica entre os
zang fu. Os segundos circulam pela superficie do corpo, distribuem ch’i e associamse
aos meridianos tendinomusculares (secdo 3.7) para formar uma rede protetora emtorno

do corpo. Os Ultimos sdo equivalentes aos capilares sanguineos.

3.7 Os meridianos tendino-musculares—jing jin
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O termo jin refere-se de uma maneira geral as estruturas do aparelho locomotor:
muscul o, tenddo, aponeurose e ligamento. Jing jin, os 12 meridianos tendinomuscul ares
descritos na literatura classica, fazem parte da rede de colaterais tributaria dos 12
meridianos principais mas, a diferenca destes, dispdemse pela superficie do corpo, sem
ligacdo direta com os 6rgéos internos.

Estes neridianos distribuem-se pelos tecidos epitelial, conjuntivo e muscular e
estabelecem, ao longo do seu percurso, vinculos entre grupos musculares, tenddes,
aponeuroses e articulacdes, que unificam o aparelho locomotor.

Cada meridiano tendinomuscular mantém um trgeto equivaente e €
denominado a partir do meridiano principal ao qual esta associado. A circulacdo nos
tendinomusculares, entretanto, tem sentido diferente daquela nos meridianos principais:
tem inicio nas extremidades dos quatro membros, concentra-se em torno das grandes
articulacOes e dirige-se para o0 tronco e a cabega, onde converge para quatro areas de
reuni&o.

Os 3 meridianos tendinomusculares yang dos membros inferiores convergem
para a regido do processo zigomético do osso malar. Os 3 meridianos yin dos membros
inferiores convergem para a regido genital e suprapubica. Os 3 meridianos yang dos
membros superiores convergem para a regido frontotemporal e os 3 meridianos yin dos
membros superiores convergem paraaregido da cardia e paraaregido lateral do térax.

A difusdo do ch’i e do sangue pelos tecidos superficiais, o transporte do ch’i
defensivo (secdo 3.1) por todo o organismo e o controle de grupos musculares sob a
influéncia de seu trajeto sdo consideradas fungdes dos meridianos tendinomuscul ares.

A Ultima destas fungcbes nos remete a0 conceito de estrutura
“neuropsicomuscular” presente na visdo cinesioldgica contemporéanea de GODELIEVE
DENYS-STRUY F (1995).

3.8 As zonas cutaneas— pi bu

A distribuicdo dos 12 meridianos principais e de seus colaterais projeta-se na
superficie do corpo e define 12 zonas cutaneas. AlteracOes de sensibilidade,
temperatura, coloracdo ou qualidade elétrica destas zonas podem sinalizar desequilibrios
nos meridianos e zang fu aos quais se relacionam.

O conceito de zonas cuténeas, areas delimitadas da pele sob influéncia da

projecdo de estruturas internas, aproxima-se do conceito de dermatomo: o territorio
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cutaneo inervado por fibras de uma Unica raiz dorsal de nervo espinhal. As zonas
cutaneas da medicinatradicional chinesa, contudo, ndo se definem no ambito dos nervos

espinhais e sm no dos meridianos.

3.9 Os pontos de acupuntura—xue

Os pontos de acupuntura correspondem a superficies de 1 a 2 milimetros
quadrados localizadas na pele, em locais anatdmicos bem delimitados e sdo sitios de
acesso a rede de meridianos e colaterais a partir do exterior do corpo. O termo chinés
Xue utilizado para designa-los refere-se a concavidade, depressdo, buraco. Espera-se
encontrar no local do ponto de acupuntura uma ligeira depressao.

Os pontos de acupuntura recebem, nos textos classicos, nomes figurativos que
aludem a sua localizagéo, acdo terapéutica ou relagdo com outros pontos. Estes textos
adotam uma unidade de medida relativa chamada cun para determinar os locais dos
pontos de acupuntura sobre a superficie do corpo de um individuo. O cun é a polegada
anatémica chinesa, variavel de um individuo para outro®. Um cun corresponde & largura
do polegar no nivel da articulacdo interfalangiana. Um cun e meio, a largura dos dedos
indicador e médio, medida no nivel da articulacdo interfalangiana proxima do dedo
indicador. Dois cun correspondem ao comprimento das duas falanges distais do dedo
indicador. Trés cun, a largura dos quatro dedos da mé&o, medida no nivel da articulacdo
interfalangiana proximal do dedo indicador.

As regides do corpo delimitadas por elementos anatémicos evidentes (cicatriz
umbilical, cristas e proeminéncias 0sseas, linha de implantaco dos cabelos e pregas da
pele) recebem vaores fixos em cun. Pesguisas recentes realizadas na China calculam,
conforme BIRCH e FELT (1999, p.81), uma equivaléncia de 2,23 cm para um cun, em
contraposi¢ao a estudos cléssicos que estimavam este valor em 2,31 cm na antiguidade.

A literatura técnica atua utiliza a nomenclatura anatémica e faz referéncia a
estruturas anatbmicas muito precisas para indicar os locais dos pontos de acupuntura,
embora esta unidade de medida proporcional ainda seja usada para guiar a busca dos

pontos na acupuntura moderna.

8 Em portugués, traduz-se cun como distancia.
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Figura 18. Diagrama das medidas dos dedos correspondentes ao cun.
(COYLE et al, 1999, p.10)

Figura 19. Medidas do corpo em cun.
(WONG, 1995,p.227)
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COYLE et al (1999) guestionam a aplicabilidade do sistema do cun para as
populacbes ocidentais contemporaneas, com base num estudo que verificou
discrepancias significativas entre as medidas tradicionais em cun de antebrago e pernae
as medidas de antebraco e perna de uma amostra de 50 voluntarios, escolhidos de forma
aleatéria entre estudantes e funcionérios do College of Traditional Chinese Medicine,da
University of Technology, em Sidney, Austrdlia. Os autores sugerem gue 0 Sistema,
desenhado para um grupo étnico chinés especifico que viveu 2000 anos atras, carece de
universalidade e alertam para o risco de imprecisdo na localizacdo dos pontos de
acupuntura com base neste método.

Os pontos de acupuntura de cada meridiano sdo numerados e denominados com
as iniciais do meridiano seguidas do nimero equivalente a sua posicéo relativa na
seqliéncia que se inicia com o primeiro ponto, no loca de inicio do fluxo do meridiano,
e termina com o ultimo ponto, onde o fluxo do meridiano é transferido para outro
meridiano. E36, por exemplo, indica o trigésimo sexto ponto do meridiano do estémago.

A localizacdo e numeracdo dos pontos de acupuntura, contudo, ndo é universal.
A Academiade Medicina Tradicional Chinesa da Chinafez um esforco de padronizagéo
ao publicar, em 1975, um manual autorizado que tem servido de referéncia para autores
contemporaneos de atlas de pontos (LIAN et al, 2000 ; WORSLEY, 1995).

O nimero de pontos de acupuntura tem sofrido acréscimo ao longo do tempo: os
primeiros textos reconhecem 365 pontos, enquanto os de hoje enumeram mais de 2000,
e incluem os de méodos mais recentes, como 0s microssistemas. O conceito de
microssistema refere-se a representagdo do corpo todo numa parte do corpo como o
pavilhdo auricular, a méo, o pé, a regido periorbital, a regido perinasal ou o escalpo;
cada ponto de cada uma destas regifes corresponde a uma parte do corpo.

Os pontos de acupuntura podem ser classificados em quatro grandes grupos: o
primeiro grupo compreende 670 pontos que se dispdem sobre os meridianos principais
(ver tabela 6) e os dois vasos maravilhosos du mai e ren mai. O segundo grupo abarca
0s “pontos extras’, que nem sempre estdo localizados sobre o trgjeto dos meridianos,
apesar de apresentarem propriedades e funcdes definidas. O terceiro grupo € formado

pelos pontos ashi®, dolorosos & pressdo e nem sempre dispostos ao longo do trajeto dos

9 A shi é aexpressdo em chinés para“éai” (& esse 0 ponto).
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meridianos. O quarto grupo, mais recente que 0s anteriores, contém os pontos dos
microssistemas.

Os pontos que se dispdem ao longo dos meridianos formam subgrupos com
caracteristicas importantes para 0 uso clinico. Alguns destes subgrupos sdo: pontos shu
antigos, pontos fonte, pontos luo, pontos mu e pontos back-shu.

O subgrupo de pontos shu antigos € formado por 60 pontos, cinco pontos de
cada meridiano principal. Estes pontos localizam-se sobre os trajetos dos meridianos
principais, entre as pontas dos dedos das maos e as pregas do cotovelo e também entre
as pontas dos dedos dos pés e as pregas dos joel hos.

As extremidades dos membros sdo tidas como os locais onde ocorre a troca de
polaridade yin/yang. O fluxo dos meridianos yin dos membros superiores, que s&o
centrifugos, com inicio no térax e término nos dedos das méaos, € transferido para os
meridianos yang dos membros superiores, que sd0 centripetos, pois tém inicio nos
dedos das méos e dirigemse para 0 pescoco e a cabeca. Os meridianos yang dos
membros inferiores sdo centrifugos, comegam na cabeca e terminam nos dedos dos pés.
Ali, transferem seu fluxo para os yin dos membros inferiores, centripetos, com origem
nos pés e final no térax. Acredita-se que os pontos shu antigos, por localizaremse nas
areas de troca de polaridade, tenham capacidade de influenciar o ch’i e o sangue nos
meridianos e zang fu. Estes pontos s& muito usados na clinica por esta razéo.

Cada meridiano principal apresenta um ponto fonte e um ponto luo. O ponto
fonte é considerado o sitio onde o ch’'i se concentra para ser distribuido pelo meridiano.
Este ponto pode receber ch’i do meridiano acoplado por meio de um vaso luo (ver segéo
3.6). O ponto luo € o ponto de passagem de ch'i, de um dos meridianos do par para seu
acoplado. Os pontos fontes e luo atuam na regulagdo dos fluxos dos meridianos
acoplados.

Os pontos mu sdo conhecidos como pontos de alarme e localizamse na parte
anterior do corpo, no térax e no abdome. Cada ponto mu relaciona-se com um zang fu e,
guando ocorre uma disfuncéo neste, 0 ponto mu correspondente sinaliza, ao tornar-se
dolorido.

Os pontos back shu sdo chamados de pontos de assentimento e localizam-se no
dorso do corpo, ao longo do trgjeto paravertebra do meridiano da bexiga, coincidindo
com a disposicdo dos ganglios do sistema nervoso simpético. Cada back shu

compartilha 0 mesmo segmento anatbmico de um determinado érgdo ou viscera. Estes
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pontos sdo indicados para regular as funcdes dos 6rgéos e das visceras, sobretudo nas
doencas cronicas.

Outros subgrupos de pontos utilizados na clinica de acupuntura e cujas
descricBes fogem ao intuito deste trabalho sdo: os pontos de reunido, os pontos de
acumulagdo, os pontos de abertura dos vasos maravilhosos, os pontos he, os pontos de
cruzamento e os pontos janela do céu. Apesar do grande nimero de pontos de

acupuntura, o repertdrio basico de um acupunturista abarca cercade 150 pontos.

3.9.1 Anatomia dos pontos de acupuntura

Uma série de disseccles de pontos de acupuntura foi realizada em Xangai, em
1959 e 1960, com o propésito de investigar a relacdo dos meridianos com 0s nervos
periféricos e vasos sanguineos e também em Harbin, no mesmo periodo, com o
proposito de investigar a relacdo dos meridianos com os vasos linféticos. (SHANGHAI
COLLEGE OF TRADITIONAL MEDICINE, 1996; BENSOUSSAN, 1991)

Exames microscopicos revelaram que todas as camadas de tecidos relacionadas
com 0s pontos de acupuntura apresentavam ramos Nervosos, plexos nervosos e
terminacdes nervosas. O estudo examinou 324 pontos de acupuntura e verificou que 304
apresentavam suprimento de nervos cutaneos superficiais, 155 de nervos profundos e
137 de ambos. Apenas um ponto parecia ndo apresentar suprimento nervoso.

(O trgjeto superficial de um nervo espinhal, escreve MACHADO (1993), tem
predominio de fibras sensitivas e o trgjeto profundo, predominio de fibras motoras. Os
nervos cutaneos, porém, ndo S0 apenas sensitivos, pois apresentam fibras eferentes
viscerais para as glandulas sudoriparas, 0os musculos eretores dos pélos e 0s vasos
superficiais. Os nervos profundos, mesmo quando penetram em um musculo, ndo sao
apenas motores, pois apresentam fibras aferentes que veiculam impulsos
proprioceptivos originados nos fusos musculares.)

Quase todos os pontos de acupuntura apresentam uma impedancia el étrica baixa
guando percebidos por detectores de pontos e sdo faceis de serem percebidos porque
apresentam alta condutividade el étrica, se comparados com a vizinhanca. Isto indica que
estes pontos possuem muitas terminagdes nervosas. CHAN et a  (1998) identificaram
uma ata concentracdo de substéncia P na pele e tecido muscular nos pontos de

acupuntura (ver se¢do 5.3.1).
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O segundo estudo realizado em Xangai investigou 309 pontos e demonstrou que
24 estavam localizados sobre ramos arteriais, enquanto 262 encontravamse a meio
centimetro de ramos arteriais ou venosos. O experimento realizado em Harbin
demonstrou que a correlacdo entre os pontos de acupuntura e os vasos linféticos
verificava-se para alguns pontos, mas ndo para a maioria deles.

A correlacdo entre os pontos de acupuntura e 0s nervos espinhais, conclui-se
destes experimentos, € mais importante do que a sua correlacdo com 0s vasos
sanguineos. N&o foi possivel estabelecer uma correlacdo entre os pontos de acupuntura

e 0s vasos linféticos.

3.9.2 Pontos gatilhos, dor referida e pontos de acupuntura

Um ponto gatilho pode surgir em tecido muscular que tenha sofrido algum tipo
de lesdo. A reacdo inflamatéria localizada produz irritacdo na juncdo neuromuscular, a
acetilcolina € liberada em excesso e as fibras musculares contraem-se e torcemse. Um
nodulo forma-se na area, rijo, mas que apresenta tenrura ao togue. O ponto gatilho
localiza- se na superficie deste nédul o.

Componentes sensitivos e motores estdo presentes no ponto gatilho. Os
primeiros sdo nociceptores'® sensibilizados que se distribuem por todo o misculo e
concentramse na placa motora Os componentes motores sdo placas motoras
disfuncionais, sitios ativos onde € possivel verificar atividade elétrica espontanea por
meio de eletromiografia (EMG).

A estimulacdo mecanica de um ponto gatilho produz espasmo loca ou
desencadeia dor local ou dor referida, de igua intensidade ou mais intensa do que a
apresentada como queixa pelo paciente. Embora entre pessoas diferentes os pontos mais
provaveis de se converterem em pontos gatilhos variem, o padrdo de dor referida de
pontos gatilhos especificos € consistente para a maior parte das pessoas. Nao se conhece
0 porqué.

A mediacdo de mecanismos da medula espinha é reconhecida nas reacfes
decorrentes da estimulacdo dos pontos gatilhos, pois as fibras aferentes que veiculam
estimulos néxios superficiais e profundos terminam na coluna posterior da medula

espinhal (ver secéo 5).

10 Receptores de dor, capazes de detectar aleséo de um tecido, seja por causa fisica ou quimica.
(GUYTON,1993, p.93)
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HONG (2000) sugere similaridades entre pontos gatilhos e pontos de acupuntura
no que diz respeito alocalizacdo e distribuicdo, padrdes de dor e dor referida, espasmos
locais e mediacdo de mecanismos medulares.

Os pontos gatilhos localizamse sempre nas placas motoras. Alguns pontos de
acupuntura também estfio nas placas motoras. E provavel que todos os pontos gatilhos
correspondam a pontos ashi (ver secéo 3.9). O padréo consistente de dor referida de um
ponto gatilho especifico sugere a existéncia de relagdes fixas entre certos neurénios da
medula que recebem e projetam o0s inputs nociceptivos. Estas relacdes seriam também
fixas para pontos de acupuntura ao longo de um meridiano. O espasmo local eliciado no
ponto gatilho por meio de estimulacdo mecénica também é mediado pela medula e pode

ser comparado a sensacao deqi descrita pelos chineses (ver segdo 3.12.).

3.10 Instrumentos e técnicas de acupuntur a

O conceito de acupuntura baseia-se na idéia de que uma intervencdo fisica em
determinados pontos ao longo dos meridianos pode restaurar o equilibrio do organismo
e recuperar a saude.

As primeiras agulhas de acupuntura, bian, feitas de silex, foram substituidas por
agulhas de o0sso pontiagudo e, mais tarde, pelas agulhas de metal. O Ling Shu (ver secéo
2.3.1) descreve nove tipos de agulha com diferentes indicagoes. Hoje, as utilizadas com
mais freqiiéncia sdo as filiformes, as trifacetadas, as cutaneas e as intradérmicas.

As agulhas de metal, no inicio, eram feitas de ouro e prata mas, na atualidade, as
de aco inoxidavel tornaram-se universais por apresentarem uma série de vantagens em
relacdo aquelas. sdo resistentes, flexivels, facels de manufaturar, baratas e mantém suas
qualidades quando esterilizadas por quaisquer métodos clinicos ou industriais. As
agulhas de ouro, prata e outros metais, contudo, ainda sdo utilizadas em pequena escala
por métodos que advogam a exploracdo das propriedades elétricas e quimicas dos
diferentes metais nos tratamentos por acupuntura.

COHEN et al (1997) estabelece uma relagdo entre o efeito “Seebeck” (que
refere-se a geracdo de uma diferenca de potencial quando um gradiente de temperatura é
aplicado num condutor) e as propriedades fisicas das agulhas de acupuntura. O
gradiente de temperatura da agulha, quando esta é aplicada ao ponto gera correntes

elétricas internas diferenciadas em fungdo do aguecimento em diferentes temperaturas.
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As agulhas filiformes de aco inoxidavel sdo as mais comuns. Apresentam cinco
partes. o extremo do cabo, o cabo, a raiz, o corpo e a ponta. Os corpos das agulhas
filiformes apresentam didmetros que variam de 0,22 mm a 0,45 mm e comprimentos
gue variam de 15 a 125 mm. O cabo das agulhas feitas na China costuma ser envolto em
fio muito fino de cobre ou de auminio. SUSSMANN (1998) observa que esta unido de
metais transformaria a agulha numa cupula termoelétrica, o que reforcaria a teoria de
um mecanismo el étrico para a agdo da acupuntura, mas outros autores, como LIAN et al

(2000), nédo conferem importancia ao tipo de material do cabo.

Cun 0,5 1 1,5 2 2,5 3 35 4 4,5 5

Mm 15 25 40 50 65 75 90 100 115 125

Quadro 7. Comprimento das agulhas. ( CHONGHUO, 1993, p. 324)

numero| 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35

Mm | 045) 042 | 038 | 034 | 0,32 | 0,30 | 0,28 | 0,26 | 0,23 | 0,22

Quardro 8. Didmetro das agulhas. ( CHONGHUO, 1993, p. 324)

A preferéncia pelas agulhas filiformes, afiadas e penetrantes, alvém de suas
caracteristicas. Suainsercdo € menos dolorosa para o paciente; elas s8o menos passiveis
de introduzir infeccdo do que outros tipos de agulha; e seu baixo custo permite que
sgjam descartaveis, o que oferece uma resposta para as preocupactes da sociedade com
o controle de doencas transmissiveis, como hepatite e aids.

As agulhas trifacetadas ou com ponta trifacetada séo indicadas para realizar
sangrias e eliminar calor. As cutaneas consistem em sete agulhas curtas presas a um
cabo. S8o indicadas para doencas do sistema nervoso e de pele. As intradérmicas sdo
peguenas agulhas do tipo gréo ou percevejo, usadas na acupuntura auricular e no
tratamento de doencas cronicas e dolorosas, que demandam longo periodo de
estimulagéo no ponto.

A profundidade da insercdo das agulhas depende da localizacdo anatémica do

ponto de acupuntura, da compleicdo do paciente, de seu estado fisico no momento do
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tratamento, da estrutura que se pretende estimular com a inser¢do naquele ponto e do
tipo de estimulac&o que se pretende produzir.

Os textos técnicos contemporaneos costumam recomendar insergdes mais
profundas em geral, como constataram BIRCH e FELT (1999), por meio dos resultados
de uma pesqguisa em cinco textos técnicos historicos e quatro textos técnicos atuais (ver
guadros 9 e 10). Os autores atribuem este fato a mudanca ocorrida na acupuntura
chinesa depois de 1950, com o desenvolvimento de técnicas agressivas voltadas para
analgesia e anestesia durante cirurgias. Estas foram as técnicas apresentadas aos
ocidentais que chegaram na China com a abertura politica.

O angulo de insercéo das agulhas varia de acordo com a topol ogia do ponto a ser
agulhado. As inser¢bes perpendiculares sdo utilizadas na maioria dos pontos, sobretudo
Nnos que se encontram em areas de musculos volumosos ou areas adiposas. As insercoes
obliquas, que formam angulos de 30 a 50 graus com a superficie cuténea, sdo indicadas
para &eas onde os tecidos moles s80 mais delgados. As insercdes horizontais ou
subcutaneas, feitas em angulos que variam de 5 a 15 graus, sdo superficiais e destinam:

se a areas onde os tecidos moles sdo ainda mais delgados.

LIVRO PROFUNDIDADE NUMERO DE PONTOS

MEDIA 0,1- 10,35 |0,65 |1,1- |1,6-
MEDIANA}0,3 |06 1,0 15 |30

Zhen Jiu JiaYi Jing (282) | 0,49 (0,4) 171 113 ] 51 | 5 | o

Tong Ren Shu Xue Zhen

_ _ 0,42 0,3 182 | 94 47 1 1
JuToJing (1027)

Zhen Jiu J Sheng

. 0,41 0,3 196 | 89 50 0 1
Jing (1220)

Zhen Jiu Ju Ying (1529) | 0,41 (0,3) 186 | 99 | 45 | 1 | 2

Zhen Jiu Da Cheng (1601) | 0,41 0,3) 191 96 | 48 | 1 | 1

Quadro 9. Profundidade de insercdo de agulhas (em cun ou polegadas anatémicas) e nimero de
pontos indicados para cada profundidade de insercdo nos livros técnicos historicos. (BIRCH ;
FELT, 1999,p. 53)
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LIVRO PROFUNDIDADE NUMERO DE PONTOS

MEDIA 0,1- (0,35 |0,65 |1,1- |1,6-
MEDIANA}0,3 |06 1,0 15 |30

Essentials of Chinese

0,57 (0,5) 58 151 | 136 | 12 1

Acupuncture (1980)
Chinese Acupuncture

- 0,60 (0,6) 25 165 | 158 8 2
And Moxibustion (1987)
Acupuncture A
Comprehensive Text 1,03 (0,85) 18 41 138 | 121 | 42
(1981)

Fundamentals of Chinese

0,54 (0,45) 74 | 156 | 117 8 1
Acupuncture (1988)

Essentials of Chinese

0,57 (0,5) 58 151 | 136 | 12 1
Acupuncture (1980)

Quadro 10. Profundidade de inser¢do de agulhas (em cun ou polegadas anatémicas) e nimero
de pontos indicados para cada profundidade de inser¢do nos livros técnicos modernos. (BIRCH ;
FELT, 1999, p. 54)

Se o0 ponto de acupuntura for localizado com precisdo, espera-se que a insercao
da agulha produza no paciente uma sensacao particular, diferente da sensacéo de dor
gue possa vir da insercdo. Esta sensacdo, tratada na literatura técnica chinesa como a
chegada do ch'i (deqi), assemelha-se a passagem de uma corrente elétrica e pode se
propagar pelo meridiano. Este fendmeno néo se da em todos os pontos de acupuntura e
varia no mesmo individuo e em diferentes individuos, mas constitui uma sensacéo
exclusva da acupuntura. LANGEVIN et al (2001) investigaram 0 componente
biomecanico da sensdo degi, denominando-o de “preensdo da agulha’ (ver secéo 6.1).

A literatura especializada descreve, além das técnicas de insercdo, técnicas de
manipulacdo das agulhas para estimular os pontos de forma seletiva, em sedacéo ou em
tonificagcéo, de acordo com o perfil da doenca. Um movimento de rotagdo da agulha
com baixa amplitude (< 90 gaus) e atafregiéncia (cerca de 4-8 Hz) corresponde a uma
técnica de tonificagcd. Um movimento de rotagdo da agulha com ata amplitude (> 180

graus) e baixa frequiéncia (cerca de 1-2 Hz) corresponde a uma técnica de sedacéo.



Outra técnica de manipulacdo @nsiste em introduzir e puxar a agulha. Este
movimento, realizado com baixa amplitude (< 1 mm) e alta freqliéncia (4-8 Hz), produz
tonificagdo e, realizado com alta amplitude (>2 mm) e baixa freqiéncia (1-2 Hz),
produz sedacéo.

Os parémetros especificos de estimulacdo (freqiéncia, intensidade e duracéo)
desempenham um papel critico na ativacdo dos mecanismos neurais mediadores dos
efeitos clinicos da acupuntura (ver secéo 5.3). O tempo indicado para a permanéncia das

agulhas nos pontos é de 15 a 20 minutos.
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4. O PROCESSO DE VALIDACAO CLINICA DA TEORIA DOS
MERIDIANOS SEGUNDO OSCRITERIOSDA CIENCIA
OCIDENTAL

SOULIE DE MORANT (1972, pp 20 —21) indaga “0 que a acupuntura pode
curar?’, responde que “as ateragdes funcionais constituem seu dominio” e explica: “os
orientais, observadores cuidadosos, estimam que as lesdes organicas sdo sempre
precedidas por ateracdes funcionais, e que estas sd0 anunciadas por alteragdes psiquicas
ou mentais que constituem, na verdade, o inicio da enfermidade. A acupuntura é
soberana nos estégios iniciais mas, na medida em que as ateraces funcionais avancam
na direcdo das lesbes organicas, torna-se necessario recorrer aos medicamentos e, por
fim, acirurgia’.

O autor transcreve, em seu livro L’ Acuponcture Chinoise, trechos de artigos
entusi asticos sobre casos clinicos, publicados em periodicos franceses da época por ele
e por outros médicos. “os resultados obtidos com o método das agulhas sdo
surpreendentes. Cidticas intensas e neuralgias faciais resistentes a todos os outros
tratamentos cessaram de imediato. Crises de asma cessaram em alguns minutos, crises
de coriza tiveram longas remissdes, crises gastricas apresentaram melhora répida
Hemorréidas, constipacdo e incontinéncia urindria também cederam ao tratamento por
acupuntua’ (Soulié de Morant e Dr. Ferreyrolles em Science Médicale Pratique, junho
de 1929).

Dr. Flandin, Dr. Macé de Lépinay e Dr. Ferreyrolles publicaram no Bulletin de
la Societé Médicale des Hopitaux, em 1933, resultados de pesquisas realizadas durante
um arno no Hospital Bichat, que Ihes permitiram concluir sobre a eficacia do tratamento
por acupuntura nas artrites trauméticas e nas doengas reuméticas de etiologia
desconhecida ou mal determinada, acompanhadas de impoténcia funcional mais ou
menos acentuada. Os resultados também foram promissores nas enxaguecas, neuralgias
crurais, lumbagos, cidticas, torcicolos e cervicobraquialgias.

Os estudos clinicos de Soulié de Morant e de outros pioneiros ndo cumprem o0s
critérios cientificos exigidos nos estudos clinicos de hoje, mas ocupam um lugar
simbdlico no inicio da construcdo da ponte entre o campo da acupuntura e o da

comunidade biomédica ocidental.
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4.1. Questdes metodol 6gicas nos estudos clinicos de acupuntura

A literatura técnica contemporanea relaciona, sob a rubrica de acupuntura,
diversas técnicas. acupuntura manual, eletroacupuntura (estimulagdo el étrica nos pontos
definidos pela teoria dos meridianos), moxabustdo, digitopressdo e acupuntura alaser. A
literatura experimental, entretanto, da preferéncia a acupuntura manual e a estimulacdo
elétrica, pois 0 uso destas facilita 0 controle dos parémetros nos experimentos.

Os problemas metodol 6gicos dos estudos clinicos que se propdem a examinar a
efichcia da acupuntura respondem pela relativa lentiddo com que a comunidade
biomédica vem aceitando esta intervencéo terapéutica, mas os esforcos empreendidos
no aprimoramento da pesquisa em acupuntura tém contribuido para modificar esta
situacéo.

A quaidade da metodologia empregada nos estudos clinicos melhorou nas
décadas de 80 e 90, sobretudo ap6s a conferéncia sobre acupuntura patrocinada pelo
National Institutes of Health (NIH) dos Estados Unidos, em 1997 (secéo 4.2.). Mesmo
assim, delinear experimentos clinicos que contemplem os critérios bésicos dos campos
da acupuntura e da biomedi cina permanece um desafio.

Os critérios de controle que tornam um estudo confiavel na medicina ocidental
impdem exigéncias estritas a medicina tradicional chinesa, que identifica subgrupos de
diagndsticos diferenciados para cada alteracdo da salde definida por critérios
alopéticos. A asma, por exemplo, corresponde a deficiéncia do ch’i do pulméo, a
deficiénciado ch'i e do yin do pulmdo, a deficiéncia do yang do rim e do ch'i do
pulméo e adeficiénciado yin do rim e do pulmao.

A literatura clinicatradicional chinesa preconiza conjuntos especificos de pontos
para tratar cada subgrupo, uma selecdo que pode ser modificada para atender as
caracteristicas individuais dos pacientes, o que torna cada tratamento unico. Os estudos
clinicos cientificos, contudo, expressam o diagndstico em termos biomédicos e seus
protocol os requerem gque 0S mesmos pontos sejam utilizados em todos os pacientes.

Esta atitude metodoldgica forca a reformulagdo da questéo sobre a eficécia da
acupuntura como uma modalidade especifica de tratamento, para uma questdo sobre a
eficacia da acupuntura como tratamento biomédico. A mudanga compromete o exame
da hipétese forte da acupuntura: o tratamento que resulta da combinacéo de acupuntura
com diagndstico que segue os conceitos da medicina tradicional chinesa € superior ao

tratamento no qua apenas uma faceta desta modalidade integral de tratamento é
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controlada (MAY ER 2000). A eficacia das agdes especificas da acupuntura para uma
determinada alteracdo da salide, em outras palavras, esta relacionada com a observacdo
dos preceitos de seus proprios canones (ver secdo 2.3.1).

A ciéncia ocidental indica 0 método duplo-cego com randomizacdo para estimar
os efeitos de um determinado tratamento (em SCHULTZ et al., 1995, os efeitos das
terapias, nos estudos que omitem randomizacdo, sdo superestimados em 40%, na
média). O método baseia-se em dois pilares: 0s grupos comparados devem ser idénticos
no que diz respeito a todos os fatores que possam influenciar os resultados e os
tratamentos comparados devem parecer idénticos para o paciente e para 0 observador.
Seu uso busca diminar a influéncia de fatores que ndo sgam aqueles testados na
afericdo do efeito de um tratamento.

Alguns requisitos dos estudos duplo-cegos ndo podem ser cumpridos de
imediato nos estudos de acupuntura. A cooperacdo entre metodologistas e
acupunturistas na producéo de designs mais adequados a tais estudos foi recomendada
por ERNST e WHITE (1997), para superar estas dificuldades.

HAMMERSCHLAG (1998) fez um levantamento da metodologia utilizada em
70 estudos clinicos controlados de acupuntura que alcancaram certos critérios de
inclusdo (um deles exigiu que os artigos completos tivessem sido publicados em inglés,
em periddicos indexados em Medline, Embase ou Amed). Os estudos foram
classificados em cinco categorias, de acordo com o tipo de procedimento utilizado para
comparacdo com a acupuntura: lista de espera, placebo, acupuntura falsa, tratamentos de
eficacia reconhecida e acupuntura como tratamento coadjuvarte em tratamentos de
eficacia reconhecida, esta categoria comparada com 0 uso apenas de tratamentos de
eficacia reconhecida.

Estudos gque adotam grupo de controle no qual os pacientes sdo colocados em
lista de espera, para protelar o tratamento, avaliam a eficécia da acupuntura em relacdo a
historia natural da doenca. Esta categoria de experimento é aceitavel do ponto de vista
da bioética apenas para algumas condi¢bes cronicas estaveis, como lombalgia,
cervicalgia e alteragdes craniomandibulares

A influéncia do efeito placebo!! nos estudos cientificos destinados a aferir os
efeitos de um determinado tratamento deve ser eliminada por meio de uma metodologia

consistente. Alguns aspectos da metodologia demandam consideragdes adicionais, nos

M Define-se efeito placebo como o efeito terapéutico positivo, nao especifico, decorrente da relagéo
terapeuta/paciente.

58



estudos clinicos de acupuntura: a escolha do grupo de controle e do tratamento de
controle, o bias do paciente e o bias do acupunturista.

A prépria natureza da acupuntura dificulta a selecdo de um tratamento de
controle legitimo, como ocorre nos estudos duplo-cegos para aferir os efeitos de drogas.
O efeito do tratamento ativo (com o uso da droga) é comparado, nesta metodologia, ao
de uma forma farmacéutica sem atividade, o placebo, cujo aspecto parece idéntico ao da
droga ativa tanto para 0 paciente como para o terapeuta. A acupuntura envolve a
penetracdo da pele em locais especificos, uma sensacdo fisica Unica (deqi) e o contato
repetido da méo do acupunturista com a pele do paciente.

A eliminacdo completa do bias do paciente, nos estudos clinicos de acupuntura,
é dificil de alcancar, mas é possivel adotar certas estratégias para “cegar” pacientes que
ndo tenham tido experiéncia prévia com o procedimento, tais como usar acupuntura
ficticia, ndo invasiva, um toque apenas na pele com uma agulha de acupuntura; percutir
com suavidade sobre a pele com um mandril vazio ou utilizar uma “agulha placebo”
com design especia. SREITBERGER e KLEINHENZ (1998) introduziram uma
“agulha placebo”, com ponta romba e corpo desprendido do cabo. A ponta romba, ao
tocar a pele do paciente, produz uma sensacdo de picada, mas 0 acupunturista, ao invés
do inserir a agulha no ponto, permite que o cabo deslize sobre o corpo da agulha e
produza a impressdo de que a agulha penetrou na pele. Os resultados deste tipo de
intervencdo refletem ndo apenas o efeito placebo, mas as respostas fisioldgicas ndo
especificas da estimulagcdo superficial e as respostas especificas da estimulacéo
superficial da pele nos pontos de acupuntura escolhidos para o tratamento.

“Cegar” 0 acupunturista para garantir a auséncia de bias no estudo néo € um
procedimento simples. Alguns experimentos adotaram TENS'? com parametros abaixo
do limiar ou laser inoperante, no lugar das agulhas, sem o conhecimento do
acupunturista. KLEINHENZ et al (1999) criticaram estes estudos com base na diferenca
entre o ambiente terapéutico da acupuntura e aquele em gue se usa 0 TENS e mesmo o
laser. Outros estudos optaram pelo treinamento de individuos |eigos para procedimentos
especificos. SHEN et al (2001) argumentaram que, a0 se avaliar uma intervencdo

manual ou cirurgica de eficacia desconhecida, € prudente que esta seja administrada por

12 TENS éasiglaeminglés para Estimulagéo Elétrica Nervosa Transcutanea. E um tipo de eletroterapia
baseada nateoria do port&o da dor, que induz neuromodul agio quimica no sistema nervoso. E indicada
paraalivio de dor aguda e tratamento de dor crénica. O equipamento para TENS consiste de umafonte
geradora de pulsos, el etrodos e cabos interconectados.
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um profissional especializado, tanto por questdes éticas e legais quanto para evitar que a
interpretacdo de um resultado negativo possa ser atribuida aimpericia do profissiond.

Um estudo sobre a eficacia da acupuntura na reabilitacdo de hemiplegia em
consequéncia de acidente vascular encefdlico (AVE), desenvolvido no California
Pacific Medical Center (ERGIL 2001), utilizou um design engenhoso para superar a
dificuldade em “cegar” o acupunturista. Os dois grupos, neste estudo, receberam
tratamentos genuinos de acupuntura. O grupo de controle recebeu tratamento para
insbnia (que acomete pacientes de AVE) e 0 outro grupo, tratamento para hemiplegia. A
hipbtese era que o tratamento para insdnia seria pouco eficiente no tratamento da
hemiplegia, mas ofereceria um controle muito efetivo para a o efeito placebo.

Novas ferramentas metodol 6gicas necessitam ser desenvolvidas para eliminar as
fontes de possiveis distor¢des na analise dos resultados, ja que as condic¢des dos estudos
clinicos controlados com randomizacdo ndo podem ser cumpridas por completo nos
estudos clinicos de acupuntura.

Hammerchlag definiu “acupuntura falsa” como a estimulacdo inapropriada e
invasiva com agulhas de acupuntura. Ndo h& consenso sobre os locais e a profundidade
de insercdo das agulhas neste tipo de estudo, mas ha uma tendéncia a considerar mais
adequado o procedimento de estimulacdo superficial em locais onde ndo existem pontos
de acupuntura. Sua adocdo nos estudos clinicos permite verificar até que ponto a
eficicia da acupuntura tem relacdo com a técnica e com a localizaggo dos pontos, além
de apresentar controle para efeitos placebo e para um leque de efeitos fisiol6gicos ndo
especificos induzidos pela estimulagdo com agulhas, como reagBes circulatorias e
imunol égicas locais e mecanismos de modulagéo da dor mediados pelo sistema nervoso
central. A vantagem desta escolha de controle é que ela permite investigar um dos
principios fundamentais da acupuntura: pontos especificos devem ser usados para
condicoes especificas.

A comparagdo da acupuntura com o tratamento de eficacia reconhecida
(biomédico ou fisioterapico) investiga a hipétese fraca da acupuntura (MAY ER, 2000):
a acupuntura produz efeitos maiores do que os que resultam de placebo. Este tipo de
estudo permite comparar ndo apenas a eficacia dos tratamentos, mas também o tempo
gue transcorre até o inicio dos resultados, a duragdo e efeitos colaterais dos mesmos,
assm como a qualidade de vida dos pacientes durante os tratamentos e a relacéo

custo/beneficio que estes apresentam.
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A comparacdo entre a acupuntura como tratamento coadjuvante em tratamentos
de eficacia reconhecida e 0 uso apenas de tratamentos de eficécia reconhecida procura
identificar o papel da acupuntura em melhorar os resultados ja conhecidos de outros
tratamentos. A comparagdo da acupuntura como tratamento coadjuvante com a
acupuntura ficticia como tratamento coadjuvante permite medir a eficacia da acupuntura
como medicina complementar. Este tipo de estudo € o0 que menos apresenta problemas

sob o ponto de vista da bioética.

4.2. Consenso do National I nstitutes of Health (NIH) sobre acupuntura

Esta fundagdo norte-americana para educagéo avangada em ciéncia, destinada a
patrocinar projetos de educacdo continua para profissionais da salde, com aval do
Accreditation Council for Continuing Medical Education, é uma ingtituicdo de renome
internacional no estabelecimento de padrfes de seguranca e eficécia para as tecnologias
biomédicas.

As conferéncias para 0 desenvolvimento de consenso sobre matérias
relacionadas com tecnologia biomédica, patrocinadas pelo National Institutes of Health,
avaliam a informag&o cientifica disponivel sobre estas matérias com os objetivos de
emitir resolucbes sobre eficacia e seguranca e de expandir o conhecimento sobre a
tecnologia ou tema em questéo, para uso dos profissionais da salide e do publico.

Os departamentos de medicina alternativa e de apoio a pesquisa do NIH
organizaram uma conferéncia, em 1997, para avaliar o material cientifico e clinico
sobre 0 uso, risco e beneficio da acupuntura em vérias alteracfes da salide. O evento foi
co-patrocinado por instituicBes norte-americanas como: Instituto Nacional do Cancer;
Ingtituto Nacional do Coracdo, Pulmdo e Sangue; Ingtituto Nacional de Alergia e
Doencas Infecciosas, Ingtituto Nacional de Artrite, Doencas Musculoesqueléticas e
Doencas da Pele; Ingtituto de Pesguisa Odontolégica e Instituto de Abuso de Drogas,
além do departamento de pesquisa em salde da mulher do préprio NIH.

O documento NIH Consensus Statement on Acupuncture, gerado pela
conferéncia, apresentou conclusdes e recomendactes de um painel formado por
representantes da comunidade e por doze membros representativos de campos diversos.
acupuntura, dor, psicologia, psiquiatria, medicina interna, medicina da familia, abuso de
drogas, politicas de salde, epidemiologia, estatistica, fisiologia, biofisica, fisioterapia e
reabilitacdo. Vinte e cinco especiadistas de diversas nacionalidades expuseram as
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matérias relevantes de cada érea aos membros do painel e para uma audiéncia de 1200
pessoas.
O painel deu precedéncia a evidéncias cientificas e ndo arelatorios clinicos, para
emitir parecer sobre cinco questdes cruciais relativas ao campo da acupuntura:
a eficacia da acupuntura nas alteragbes da salde para as quais existe
suficiente informagdo para apreciagdo, comparada com placebo ou com
acupuntura falsa;
o lugar da acupuntura, em comparagdo ou em combinagdo com outras
intervencdes (inclusive auséncia de intervencao), no tratamento de varias
alteragcbes da salde para os quais ha suficiente informacdo para
apreciacao;
o conhecimento dos efeitos bioldgicos da acupuntura, para elucidar seus
mecani Smos de agao;
guais questdes discutir para que a acupuntura seja incorporada de forma
adequada ao sistema de atencdo a salde e

adirecdo a seguir na pesquisa em acupuntura.

A conferéncia do NIH representou um marco no sentido de fornecer, a
comunidade biomédica ocidental e ao publico, informac&o inequivoca sobre a eficacia

da acupuntura como método de tratamento para certas alteracfes da salde.

4.2.1 A eficacia da acupuntura

O painel, ao abordar a questdo da eficacia da acupuntura comparada com
placebo ou com acupuntura falsa nas ateragdes da salde para as quais existe suficiente
informacdo para apreciacao, destacou os problemas metodol 0gicos presentes em grande
parte dos estudos clinicos controlados (ver se¢do 4.1.); observou que, nestes estudos, a
acupuntura manual e a eletroacupuntura prevaleceram sobre outras técnicas e
procedimentos da acupuntura e que os grupos eram formados apenas por adultos; fez,
ainda, recomendacfes detalhadas sobre os critérios a serem observados em estudos
futuros.

Um resultado contraditorio entre as pesquisas, em relacdo a taxa de resposta a

intervencdo por acupuntura, foi verificado pelo painel: em varios estudos clinicos e
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laboratoriais com seres humanos e animais, a maioria dos participantes apresentou
resposta a acupuntura, enquanto em outras pesquisas um percentual maior de
participantes ndo demonstrou resposta. Este paradoxo foi atribuido ao estado do
desenvolvimento da pesquisa em acupuntura naguele momento.

A eficécia da acupuntura foi evidenciada com clareza em alteracdes especificas
tails como periodo posoperatério em adultos, ndusea e vOmito decorrente de
quimioterapia e néusea decorrente de gravidez. Estudos confidveis também
demonstraram o efeito da acupuntura no alivio da dor em diversas alteracfes, tais como
odontalgia pos-operatdria, colicas menstruais, epicondilite e fibromialgia. O potencial
da acupuntura foi sugerido para solucionar muitas outras alteracbes da salde
contempladas na literatura, mas a evidéncia apresentada até aquele momento foi
considerada insuficiente. A acupuntura, verificotse, ndo apresentou eficacia contra o
tabagismo.

O painel, ao examinar o lugar da acupuntura, em comparacéo ou em combinagdo
com outras intervencdes (inclusive auséncia de intervencdo), no tratamento de varias
alteracOes da salide sobre as quais ha suficiente informagéo para apreciacdo, sublinhou a
diferenca entre aferir a adequacdo de uma determinada intervencéo realizada na clinica
e aferir a eficacia formal desta intervencéo; observou, ainda, que ndo procede a idéia,
bastante difundida, que a pratica médica convencional é guiada por evidéncias
cientificas rigorosas: 0 processo de tomada de decis&o, na clinica médica, é influenciado
por diversos fatores, tais como as caracteristicas do paciente, a experiéncia clinica do
meédico, 0s riscos potenciais, informagdes de colegas e da literatura médica e até mesmo
a preferéncia do paciente, quando existe mais de um tratamento possivel. As
informagfes que ddo suporte a acupuntura tém o mesmo peso, neste contexto, das que
avalizam as terapias reconhecidas pela ciéncia médica ocidental.

A incidéncia menor de efeitos adversos, em comparacdo com muitas das drogas
e com outros procedimentos médicos considerados aceitaveis, € uma das vantagens do
tratamento por acupuntura. Os tratamentos convencionais com medicamentos
antiinflamatorios ou injecbes de esterdides, por exemplo, podem produzir efeitos
colaterais deletérios nas doencas musculoesqueléticas como fibromialgia, dor
miofascia, dor lombar e epicondilite. O painel considerou que, para estes casos, a
acupuntura apresenta uma alternativa importante.

A conferéncia do NIH, em sintese, julgou suficientes as evidéncias sobre a
eficaciada acupuntura nos tratamentos de:
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nausea e vomito pos-operatorios,
nausea e vémito associados a tratamento quimioterdpico,
nausea e vomito associados a gestacdo e

odontal gia pos-operatoria.

A conferéncia do NIH julgou apropriadas as evidéncias sobre a eficicia da
acupuntura no tratamento das ateragOes listadas abaixo, mas recomendou pesquisas
adicionas:

cefaléia,

lombalgia,

fibromialgia,

dor miofascial,
epicondilite,

osteoartrite,

sindrome do tunel do carpo,
dor pbs-operatoria,
dependéncia quimica,
reabilitacdo de acidente vascular encefdlico,
colicas menstruais e

asma

A integracdo da acupuntura a um programa de tratamento abrangente foi
recomendada no tratamento da asma ou da dependéncia quimica.

BIRCH e FELT (1999) comentam que a lista do NIH, sobre ateracdes da salde
para as quais a acupuntura foi provada eficaz, é exigua em comparagdo com outras listas
da literatura histérica e contemporénea: Soulié de Morant compilou tratamentos de
manuais clinicos chineses e japoneses para mais de 700 categorias de disfuncdes, ao
longo de quatro décadas de pesquisa; 0s textos chineses atuais, mais concisos, arrolam
de 50 a 100 disfuncdes.

A Organizacdo Mundia de Salide (OMS) publicou, em 1979, uma lista de mais
de 40 ateracdes da salide para as quais o tratamento por acupunturafoi julgado eficiente
(alteracOes respiratérias, gastrintestinais, neurol 6gicas, muscul oesquel éticas, dos olhos e

da boca). A questéo da legitimacdo da acupuntura como procedimento terapéutico no

64



ocidente foi colocada por esta lista que chamou a atencdo da comunidade cientifica e
das autoridades médico-legais. Estas passaram a exigir provas sobre a eficicia e a
seguranca do tratamento por acupuntura, o que fez a OMS recuar em relacdo a lista
original. A questdo sobre como estabelecer as provas sobre eficicia da acupuntura foi,
entdo, respondida: os estudos clinicos controlados foram eleitos os érbitros. O
documento do NIH, neste sentido, apesar de moderado em relacdo ao nimero de
disfungdes para as quais confirma o tratamento por acupuntura, representa mais um
passo ho caminho da legitimacdo da pratica de acupuntura dentro da comunidade
cientifica ocidental.

4.2.2 Os efeitos bioldgicos da acupuntura

O relatério do NIH sobre os efeitos bioldgicos da acupuntura confirmou
resultados de estudos em animais e humanos. As respostas bioldgicas induzidas pela
acupuntura podem ser locais, proximas ao ponto de aplicacdo e distantes, em estruturas
do sistema nervoso central mediadas por neurdnios sensitivos. As vias que afetam
varios sistemas fisiologicos, tanto no cérebro como na periferia, sdo ativadas em
consequéncia de estimulagdo nos pontos de acupuntura.

O papel dos opidides enddgenos na analgesia por acupuntura foi um dos focos
de atencdo. Evidéncias consideraveis deram suporte a declaracéo de que ha liberagcdo de
peptideos opidides durante a acupuntura e que suas agdes produzem efeitos analgésicos.
Esta hipétese foi reforcada por estudos que demonstraram que antagonistas de opidides,
como naloxone, provocam reversdo nos efeitos da acupuntura (ver secbes 5.2.1 € 5.3)

O paind verificou o potencial da acupuntura para ativar o hipotdamo e a
hipéfise e desencadear uma série de efeitos sistémicos, corroborou as mudancas
produzidas pela estimulacdo por acupuntura na secrecdo de neurotransmissores e neuro-
hormonios (ver secdes 5.3.1, 5.4 e 5.5) na regulacdo dos fluxos sanguineos central e
periférico e na funcdo imunoldgica; constatou, entretanto, auséncia de clareza sobre o
papel dos efeitos fisiol égicos na mediagcdo dos efeitos clinicos especificos.

A definicio e caracterizacdo dos pontos de acupuntura permaneceram
indefinidas. O mesmo foi observado em relagdo aos conceitos chaves da medicina
tradicional chinesa: o ch’i, o0 sistema de meridianos e outras teorias que desempenham

um papel importante na avaliagdo de pacientes e na formulacdo do tratamento em
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acupuntura, mas que sdo dificeis de conciliar com a informacdo biomédica
contemporanea.

A evidéncia de que mesmo a acupuntura falsa produz efeitos biol 6gicos suscitou
guestdes a respeito da especificidade das mudangas biol 6gicas no ambito da acupuntura,
sendo que alteracBes similares, inclusive a liberacdo de opidides enddgenos e variacles
na pressao arterial, tém sido observadas apds estimulos dolorosos, exercicios vigorosos
e relaxamento. N&o ficou estabelecido, portanto, até que ponto 0S mecanismos
biol6gicos estdo envolvidos em acupuntura. A necessidade da definicdo de grupos de
controle adegquados para aferir as mudancas biolégicas no ambito da acupuntura foi
sublinhada.

O documento observou que efeitos ndo especificos respondem por uma
proporcdo substancial da eficacia de qualquer intervencdo terapéutica, acupuntura
incluida, e ndo devem ser minimizados. Muitos fatores que definem o contexto
terapéutico podem determinar os resultados de uma terapia, dentre eles a qualidade do
relacionamento entre o terapeuta e o paciente, o grau de confianga, as expectativas do
paciente e a compatibilidade dos antecedentes e dos sistemas de crenca do terapeuta e
do paciente.

O painel declarorse encorgado pela quantidade significativa de mudancas
biologicas, identificadas e delineadas com acuracia, que sdo associadas a acupuntura.
Além disso, recomendou pesquisas adicionais sobre os mecanismos mediadores dos
efeitos terapéuticos da acupuntura que permaneceram obscuros, nNao apenas para
elucidar os fenbmenos associados com ela, mas também para explorar novos caminhos

na fisiologia humana que ainda ndo tenham sido examinados de forma sistematica.

4.2.3 A incor poracdo da acupuntura ao sistema de atencéo a saide dos EUA

Os padres educacionais para o treinamento de acupunturistas ndo- médicos e
acupunturistas médicos encontram-se estabel ecidos nos Estados Unidos. Os programas
s80 credenciados por uma agéncia do Departamento de Educacgéo do governo.

Varias universidades americanas desenvolvem programas que buscam integrar
as tradiches terapéuticas orientais e algumas delas incorporaram cadeiras de medicina
complementar e de medicina tradicional chinesa em seus curriculos. As primeiras a

estabelecerem programas integrativos foram a Universidade da California, em Los
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Angeles, em 1993, e a Universidade do Arizona, em 1994. A prestigiosa Harvard
Medical School criou um programaem 2001.

Uma agéncia nacional de licenciamento profissional para acupunturistas néo-
médicos submete os candidatos a um exame de qualificacdo. Os acupunturistas médicos
também devem passar por um exame de reconhecimento nacional. A maioria dos
estados prové licenca para praticantes de acupuntura, mas as condi¢des exigidas para o
credenciamento ndo sd homogénesas, o que dificulta a reciprocidade interestadual.

O painel do NIH recomendou a consisténcia entre os critérios de licenciamento
nos diferentes estados da federacdo; a obediéncia a regulamentacdo das agulhas de
acupuntura pela US Food and Drug Administration e a melhora da comunicacéo tanto
entre acupunturistas e pacientes quanto entre acupunturistas e outros profissionais de
salde, para facilitar a incorporacdo da acupuntura a0 sistema de salde. O painel
destacou que a ocorréncia de efeitos adversos (ver se¢do 4.3) em consequéncia da
prética da acupuntura € minima, mas que as salvaguardas para proteger 0s pacientes
devem estar regulamentadas nos processos de credenciamento e licenciamento e sujeitas
as jurisdicbes do estados. O painel sugeriu, ainda, que empresas de seguro e planos
estatails de salde aumentem a oferta de cobertura para servigos de acupuntura
adequados.

Os programas de ensino de acupuntura para nivel técnico no Brasil encontram,
em geral, barreiras para o credenciamento junto as secretarias de educacdo dos estados,
embora alguns programas tenham conseguido superé-las. Néo existem no pais uma
agéncia naciona de licenciamento profissiona e um exame de quaificagdo para
acupunturistas, embora a profisséo de acupunturista tenha sido definida na Classificagcéo
Brasileira de Ocupagtes (CBO), em 1977 e a Federacdo Naciona de Profissionais de
Acupuntura, Moxabustéo, Do-In e Quiropratica tenha obtido registro, em 1991, no
Ministério do Trabalho (n°24000.000345/91). Alguns programas de ensino de
acupuntura para as diferentes areas da salde recebem o aval dos conselhos profissionais
(ver secéo 2.4.).

A Associagdo Médica Brasileira outorgou a acupuntura o status de especialidade
meédica em 1999 e esta passou a fazer parte do seu conselho de especialidades. O titulo
de especialista é conferido mediante realizagdo de prova escrita

A insercdo da acupuntura no sistema de salde publica vem ocorrendo de
maneira timida, influenciada pela disputa entre categorias profissionais. os médicos

requerem exclusividade no uso da acupuntura, enquanto profissionais de outras areas da
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sallde (cujos consel hos reconheceram a acupuntura), junto com técnicos em acupuntura,
lutam por uma acupuntura multidisciplinar. Alguma cobertura para este tipo de

tratamento comeca a ser oferecida pelos planos de salide privados.

4.2.4 A direcdo das pesgquisas em acupuntura

A incorporacdo de um novo tratamento no rol dos procedimentos clinicos
acreditados enfrenta, hoje em dia, mais escrutinio do que nunca. Quando o tratamento
baseia-se em teorias ndo familiares & medicina ocidental, as dificuldades se acentuam.
Os designs dos estudos sobre a eficacia da acupuntura no tratamento de alteracoes
especificas devem, por estas razdes, ser capazes de resistir a exames minuciosos.

O painel do NIH sugeriu algumas diregdes para 0 desenvolvimento da pesquisa
em acupuntura;

estudar a demografia e os padrdes de utilizagdo da acupuntura nos EUA e
em outros paises por meio de estudos epidemiol gicos descritivos,
realizar experimentos controlados com randomizacdo e estudos
epidemioldgicos para avaliar os efeitos da acupuntura tal como é usada
na clinica, de acordo com as bases tedricas da medicina tradicional
chinesa;

recomendar que acupunturistas experientes atuem no design e na
administracgo das intervencgoes;

investigar se diferentes sistemas de acupuntura (chinesa, japonesa,
coreana, francesa) produzem diferentes resultados e comparar estes
resultados com os de programas de tratamento que utilizam pontos fixos,
produzir informacfes epidemioldgicas, demogréficas e sobre eficicia
capazes de orientar 0 desenvolvimento de politicas publicas, para
viabilizar aintegraco da acupuntura aos sistemas de salde;

investigar os mecanismos de a¢&o da acupuntura que permitem explica-la
do ponto de vista da ciéncia ocidental, com o objetivo de aperfeicoar os
tratamentos e

investigar o modelo de equilibrio energético sobre o qual a acupuntura se
apdia e verificar se esta teoria pode trazer novos elementos para a

pesguisa médica.
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O progresso dos estudos clinicos de acupuntura pode ser verificado em varias
areas. cardiologia (BALLEGAARD, 1998), reumatologia (ALEXANDER; WHITE,
2000; HASLAM, 2001; TILLU et d, 2001), infertilidade masculina (GURFINKEL,
2002), fogachos em pacientes de cancer de mama (TUKMACHI, 2000), tratamento para
abuso de drogas (MARGOLIN, 2000) e outros.

A organizagdo Society for Acupuncture Research (SAR), fundada em 1993,
promove, em convénio com outras instituicdes que apdiam a pesguisa em acupuntura,
simpdsios anuais nos EUA com as finalidades de atualizar a literatura clinica e de
garantir a continuidade dos financiamentos para a area. Os anais do sétimo ssmpdésio da
SAR, realizado no ano 2000 em Baltimore, revelaram que a pesquisa em acupuntura
amadureceu na década de 90.

A metodologia dos estudos clinicos tornouse sofisticada e cientistas com
suporte institucional e recursos financeiros comecaram a desenvolver pesquisas em
ciéncias basicas voltadas para 0 campo da medicina tradicional chinesa, tais como a
investigacdo da acdo da acupuntura no nivel celular e nos sistemas enddcrino,
imunolégico e nervoso. Apesar dos avancos, persistem a caréncia de financiamento da

industria e a falta de prioridade nos financiamentos de ingtituicdes governamentais.

4.3 Efeitos adver sos decorrentes de tratamento por acupuntura

A intercorréncia de efeitos adversos graves é considerada muito peguena em
tratamento de acupuntura realizado por profissioral bem treinado, mas pode ocorrer, em
raras ocasides. O efeito adverso mais grave descrito na literatura é o pneumotérax 2.

Um dos principios fundamentais da ética que preside a relagdo terapéutica € o da
autonomia. O paciente tem o direito de receber informagbes relevantes sobre os
beneficios e riscos de um determinado tratamento, enquanto o terapeuta deve obter o
consentimento do paciente para executar o tratamento.

Este procedimento ocorre na acupuntura de modo informal: o acupunturista, em
gera, fornece informagdes sobre riscos apenas quando questionado e o paciente sinaliza
seu consentimento quando procura pelo servico de acupuntura e adota uma atitude de

preparacdo para o tratamento, ao despir-se e deitar-se na maca.

13 | ntrodugao de ar ou de gases inertes em cavidade pleural.
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OrganizacOes de profissionais acupunturistas do Reino Unido apontaram para a
necessidade de reavaliacdo deste processo, a luz de pesquisas recentes sobre seguranca,
opinido legal e ética profissional e, numa conferéncia em junho de 2001, sugeriram que
se buscasse um equilibrio entre a informalidade, que torna o ambiente terapéutico
positivo, e a formalidade, condizente com requisitos legais e éticos. Aprovaram 0
desenvolvimento de um folheto informativo sobre as caracteristicas e riscos do
procedimento para os pacientes (WHITE, CUMMINGS, HOPWOOQOD et al, 2001).

Um estudo para aferir a incidéncia de efeitos adversos relacionados com
tratamentos de acupuntura foi realizado por WHITE; HAYHOE; HART, et al (2001),
entre junho de 1998 e fevereiro de 2000. Efeito adverso foi definido como qualquer
efeito ndo desgjado e ndo terapéutico, mesmo de pouca importancia. Questionérios com
instrugcbes detalhadas para o0 registro dos eventos foram encaminhados a 78
acupunturistas voluntérios (médicos e fisioterapeutas), de 76 centros de atendimento do
Reino Unido. Os voluntérios forneceram dados sobre 31.822 consultas.

A andlise dos dados demonstrou que complicagbes mais graves ocorreram
menos de uma vez em cada 10.000 tratamentos e que eventos menores ocorreram menos
de uma vez em cada dez tratamentos. O estudo concluiu que os riscos de efeitos
adversos associados com acupuntura podem ser classificados como minimos e reiterou a

apreciacdo da conferéncia do National Institutes of Health (1997) sobre 0 assunto.
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5. AS BASES NEUROFISIOLOGICAS DA ACUPUNTURA
CHINESA

“A acupuntura na China é uma arvore muito antiga e de raizes profundas; fomentada pela
ciéncia moderna e pela tecnologia, esta velha arvore esta florindo de forma espléndida’. Han
Jisheng (JAYASURIA, 1995, p.13)

As pesquisas sobre 0s mecanismos de ac&o da acupuntura comegaram em 1965
no laboratério de Han Jisheng, em Pequim. Seu objetivo inicial era comprovar que a
acupuntura possuia, de fato, um efeito analgésico. Um estudo com centenas de pacientes
foi realizado, em que um mesmo estimulo foi aplicado em todos os pacientes e o limiar
algésico de cada um foi mensurado e registrado. Os pacientes, em seguida, foram
divididos em dois grupos, dos quais um recebeu aplicacdo de acupuntura e 0 outro néo.
O limiar agésico permaneceu indterado nos participantes que ndo receberam
acupuntura e, nos participantes que receberam, aumentou devagar até atingir um pico,
apos vinte a trinta minutos da aplicacdo das agulhas, manteve-se, entdo, constante por
uma ou duas horas e diminuiu a vaores préximos do ponto original apds quatro horas.

Han Jisheng, a partir da obtencdo de um gréfico consistente para a média do
limiar algésico dos pacientes, convenceuse de que 0 aumento gradual da resisténcia a
dor, induzido pela acupuntura, deviase a producdo de uma substéncia enddgena.
Quando preparava-se parainiciar experiéncias com animais, com o intuito de identificar
esta substancia, emergiu na China o processo sociopolitico chamado de “Revolucéo
Cultural” e ele foi enviado para o interior do pais (ver se¢do 2.4). Quando retomou suas
pesquisas, em 1972, partiu da hipétese de que a substancia responsavel pelo efeito
analgésico da acupuntura estaria presente no liquido cefalorraquiano, ja que substancias
produzidas pelo sistema nervoso central difundemse, em geral, para este liquido, que
envolve o encéfalo e a medula

Um experimento foi plangjado por Han Jisheng e sua equipe para verificar esta
hipétese: consistiu na transfuséo de liquido cefalorraquiano de um coelho gque recebeu
aplicacdo de acupuntura para outro, que ndo a recebeu. Os dois coelhos receberam calor
no focinho. A retirada do focinho da fonte de calor foi medida em segundos. O limiar
algésico do doador, verificouse, estava mais alto quando este foi submetido ao
estimulo. Seu liquido cefaorraquiano foi transfundido para o coelho receptor, cujo

limiar algésico, entdo, também aumentou. Este resultado sugeriu que uma substancia
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especifica, produzida pelo primeiro coelho apos receber aplicacdo de acupuntura, fosse
responsavel pelo efeito analgésico no segundo coelho, gque recebeu apenas a transfusao.
Outros experimentos com designs semelhantes e com resultados compativeis foram
realizados com ratos.

Os estudos iniciais com animais foram importantes para afastar a hip6tese de
efeito placebo em seres humanos e para motivar as investigaces sobre o tipo de
substancias enddgenas que atuariam na analgesia por acupuntura, mas seus resultados
s foram melhor compreendidos apds a descoberta, em 1975, de uma forma natural de
morfina produzida pelo encéfalo.

Uma revisdo dbs teorias sobre 0 processamento das sensacdes somaticas pelo
sistemna nervoso serd apresentada nas proximas segoes, para facilitar a compreensao dos
estudos que colocaram a acupuntura chinesa no contexto da ciéncia contemporanea,
considerando que eles ocorreram em simultaneidade com a descoberta dos mecanismos
de controle da dor e que a aplicacdo de agulhas sobre a superficie do corpo constitui um
estimulo tétil.

5.1 Processamento dos estimulos somato-sensoriais

.."apercepcdo ndo é uma copia do mundo ao nosso redor, ao contrario da andlise intuitiva de
nossa experiéncia pessoal. A sensacdo é uma abstracdo, ndo uma réplica do mundo. O cérebro
constréi uma representacdo interna dos eventos fisicos externos depois de analisar suas varias
caracteristicas’. (AMARAL in KANDEL et al, 2000, p.348)

A somestesia € uma modalidade sensorial formada por varias submodalidades:
tato, dor, termossensibilidade e propriocepcdo. Cada submodalidade é processada em
paraelo, por um subsistema distinto.

O tato refere-se & percepcdo das caracteristicas dos objetos que tocam a pele.
Esta percepcdo, quando é muito precisa, como a que permite distinguir o local exato da
pele estimulado pela ponta de uma agulha, é chamada de tato epicritico. A percepcao
tatil, quando é difusa, denomina-se tato protopatico. A dor é uma submodalidade do
sistema protopético.

O estimulo da acupuntura ativa o sistema epicritico e os sistemas inibitorios da
dor, que sdo constituidos por vias ascendentes distintas que permanecem separadas até o

tdlamo.
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Figura 20.Esquema dos sistemas protopatico e epicritico. (LENT, 2001, p.214)

Os neurdnios sensitivos que conduzem as informagdes da pele, dos musculos e
das articulagbes até a medula espinha sdo pseudo-unipolares (possuem um axonio
bifurcado com um ramo central e um periférico). O ramo periférico chega a seu ponto
fina (na pele, no musculo ou em outro tecido) por meio de terminagdes nervosas livres
ou associadas com receptores especializados, que codificam a informagdo sobre as
caracteristicas dos estimulos. O ramo central faz singpse com neurénios da coluna
posterior da medula espinhal, que projetam suas fibras para o tronco encefdico, o
talamo e o cortex.

As fibras sensitivas distribuem-se de forma organizada da periferia para o centro
e de um rivel para outro do encéfalo, criando mapas topogréficos que representam a
superficie receptiva do corpo nos diversos niveis do sistema nervoso central. Este tipo
de representagdo tem o0 nome de somatotopia. A somatotopia do sistema epicritico é
muito precisa e por isto € possivel determinar o local exato da superficie do corpo onde
um estimulo é aplicado. A somatotopia da dor visceral, por outro lado, € pouco precisa,

por isto ndo podemos distinguir o local exato do estimulo que a provoca.
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Penfield (1891-1976) descobriu que todas as partes do corpo estéo representadas
no cortex somestésico. A representagdo ndo obedece a massa corporal, mas ao seu nivel
de inervacdo: a area relativa aos dedos € maior do que a relacionada ao braco e a area
correspondente a lingua e aos ldbios, maior do que a relativa a face. O tato
discriminativo nos dedos deve-se a grande érea de cortex dedicada ao processamento de
informagao somato-sensorial desta parte do corpo.

O cdrtex somestésico possui Ndo apenas um, mas Varios mapas somatotopicos da
superficie do corpo. Estes mapas sdo dinamicos, alteramse com o aprendizado e com
fatores ambientais. A &rea somestésica priméria apresenta quatro mapas completos da
pele, nas &reas 3a, 3b, 1 e 2 de Brodmann. O processamento basico da informacao tatil
ocorre na &ea 3, enguanto operacbes mais complexas ocorrem na &ea 1. As
informagdes tateis e as informagdes que dizem respeito a posicdo do membro sdo
combinadas na &rea 2, para mediar o reconhecimento dos objetos.

As é&eas corticais envolvidas nos estagios iniciais do processamento de
informagdes somato-sensoriais sdo chamadas areas unimodais. As informacdes das
regides unimodais convergem para &eas de associagdo multimodais do cértex, que
combinam modalidades sensoriais. Estas areas se relacionam com o hipocampo e
parecem estar envolvidas na producdo de uma percepcdo unificada de todos os

estimulos e na representacéo desta percepcao na memoria.

5.1.1 Processamento afer ente dos estimulos algésicos

A dor é uma experiéncia sensorial subjetiva associada a lesdo tissular efetiva ou
potencial. O processamento da sensacdo algésica pelo sistema nervoso é complexo e
envolve aspectos fisiol égicos e psicoldgicos. O menor estimulo capaz de provocar dor
(o limiar de dor) pode ser modificado por fatores como tracos psicofisioldgicos de um
individuo, seus niveis de atencdo e de ansiedade. Varios tipos de nociceptores e o
ganglio trigeminal* sdo ativados quando estimulos néxios sdo aplicados & pele, aos

muUscul os ou as articul acoes.

14 Os neurdnios sensitivos do ganglio trigeminal s&o responsaveis pela transmissao de informagéo
somato-sensorial da cabega e daface.
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Os nociceptores sdo terminactes nervosas livres de neurbnios sensitivos,
especializadas em perceber tanto os estimulos mecanicos que comprimem, beliscam ou
perfuram a pele; quanto os estimulos de temperatura que a queimam ou resfriam e,
ainda, os estimulos provenientes de substancias quimicas liberadas das células em

resposta a lesdes teciduais (ver quadro 11).

TIPO DE TIPO DA FIBRA | NOME DA FIBRA | MODALIDADE :
RECEPTOR (NERVOS (NERVOS DOR
CUTANEOS) PROFUNDOS)
nociceptores
mecano-receptores Ad " dor em pontada
termomecanicos Ad " dor em queimagéo
termomecanicos C v dor por resfriamento
multimodalis C % dor lentaem
gueimacao

Quadro 11. Tipos de receptores ativos nas sensactes somaticas e os tipos de fibras aferentes
que osinervam. (GARDNER; MARTIN; JESSEL, 2000, p. 432).

As fibras aferentes que veiculam os estimulos noxios fazem conex&o na coluna
posterior da medula espinhal. Estas fibras predominam nos trgetos superficiais dos
nervos, mas também estéo presentes nos trajetos profundos, quando estes penetram nos
musculos. Quanto mais espessa uma fibra aferente, maior sua velocidade de conducéo
(ver quadro 12).

As fibras sensitivas dos nervos profundos, que inervam os musculos, sdo
classificadas por didmetro, enquanto as fibras sensitivas dos nervos cutaneos séo
classificadas por velocidade de conducéo.

Cada tipo de fibra veicula uma modalidade da somestesia: Aa, em gerd, veicula a
sensibilidade tatil e proprioceptiva, enquanto A3 e Ad conduzem o tato e a sensibilidade
térmica. Asfibras aferentes viscerais condutoras da dor lenta sdo do tipo C (DORETTO,
1996) e as fibras que transmitem a dor rapida séo Ad.
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Experimentos com animais demonstraram que 0 estimulo produzido pela
acupuntura é veiculado pelas fibras Il e Ill das estruturas profundas (MAY ER, 2000) e
pelas AR e Ad dos nervos cutaneos (BENSOUSSAN, 1991). As fibras do tipo I,
acredita-se, s80 responsaveis por veicular a sensacdo degi (ver secdo 4.1) e as do tipo
I1l, a sensacd0 de peso. Se houver dor, serd veiculada pelas fibras do tipo IV
(JAYASURIA, 1995). O sistema epicritico é ativado pelo estimulo da acupuntura
veiculado pelas fibras ARR.

FIBRAS NERVOS NERVOS | DIAMETRO | VELOCIDADE
NERVOSAS PROFUNDOS| CUTANEOS| DASFIBRAS DE
SENSITIVAS (um) CONDUCAO

(m/s)
mielinicas

grandes I Aa 12- 20 72-120

médias [l AR 6-12 36-72

pequenas 1l Ad 1-6 4-36

amielinicas v C 02-15 04-20

Quadro 12 Grupos de fibras aferentes em nervos periféricos. (GARDNER; MARTIN;
JESSEL, 2000, p. 444).

A coluna posterior da medula espinhal (local para onde convergem as fibras
aferentes sensitivas) apresenta seis camadas ou laminas, segundo as caracteristicas dos
neurbnios ali presentes. Lamina | e lamina Il (também chamada de substéncia
gelatinosa) possuem neurdnios nociceptivos que recebem impulsos de fibras Ad e fibras
C. Muitos dos neurénios da lamina | respondem apenas a estimulos ndxios e projetam
Seus axonios para centros nervosos mais altos. A substancia gelatinosa € composta de
interneurdnios excitativos e inibitorios (ver secdo 5.2). Os neurdnios das laminas |11 e
IV recebem impulsos monossingpticos de fibras AR, em geral estimulos indxios. A
[&mina V contém neurdnios que projetam seus prolongamentos para o tronco encefélico
e regides do tdlamo. Estes neurdnios recebem impulsos monossinapticos das fibras AR
dos mecano-receptores e impulsos diretos e indiretos (via interneurénios excitativos)
das fibras Ad e C. Muitos neurénios da lamina V recebem impulsos nociceptivos de
estruturas viscerais. Os neurdnios da lamina VI parecem ndo estar envolvidos na

transmiss&o de mensagens noci ceptivas.
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A convergéncia de impulsos sométicos e viscerais para os neurénios da lamina
V oferece uma explicagdo para o fendmeno conhecido como “dor referida’, condicdo na
gual a dor decorrente de lesdo numa estrutura visceral é deslocada para outra area da

superficie do corpo de maneira previsivel.

O cérebro, de acordo com esta hipétese, ndo pode discriminar a verdadeira fonte
do estimulo néxio e identifica, de modo errbneo, a sensacdo de dor como proveniente de
estruturas periféricas e a situa em local diferente do de sua origem. (BASBAUM,;
JESSEL, 2000; SCHAUF; MOFFETT, 1992; MOFFETT, 1993).

A informagdo nociceptiva é transmitida da medula espinha para o tdamo e o
cortex cerebral por meio de cinco vias ascendentes: trato espino-talamico, trato espino-
reticular, trato espino- mesencefdlico, trato cervico-tal@mico e trato espino- hipotal&mico.
O trato espino-taldmico situado na coluna antero-lateral da medula possui grande
importancia clinica e € a principa via de condugdo dos impulsos de dor para os centros
superiores, aos quais carreia também algumas fibras do tato e termossensibilidade. A
seccdo deste trato em um dos lados da medula (cordotomia antero-lateral) produz uma
reducdo acentuada na sensagéo de dor do lado oposto do corpo (BASBAUM; JESSEL,
2000; MACHADO, 1993; GUYON, 1993).

Toda informagdo sensorial, com excecdo da olfativa, atinge o tdlamo (uma
divisdo do diencéfalo) e é processada por meio de um circuito local antes de alcancar o
cortex cerebral (ver secdo 5.2). O tdlamo pode ser compreendido como a sede de uma
representacéo do mundo externo, de onde o cortex extrai as informacdes relevantes para
processamento adicional, num determinado instante (CARVALHO, 1994).

Os neurdnios de diferentes regides corticais respondem com seletividade aos
impulsos nociceptivos. Os do cortex somestésico possuem campos receptivos pequenos

e podem néo estar envolvidos nas dores difusas que caracterizam grande parte das dores

clinicas.

O giro do cingulo e a insula estdo implicados na nociceptividade, concluem
estudos de imagens obtidas com tomografia por emissdo de positrons (PET) em seres
humanos. O giro do cingulo faz parte do sistema limbico e parece estar envolvido no
processamento do componente emocional dador. A insula processa informagdes sobre o
estado interno do corpo. Seus neurdnios parecem integrar 0S componentes sensoriais,
afetivos e cognitivos dador (BASBAUM; JESSEL, 2000).
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5.1.2. Substancias quimicas envolvidas no processamento aferente da dor

Uma lesdo tissular induz a liberacdo de fatores locais como bradicinina e
prostaglandinas, que sensibilizam os nociceptores. Nociceptores ativados liberam
substancia P (undecapeptideo abundante no sistema nervoso central e periférico) e
CGRP (peptideo relacionado ao gene da calcitonind). A substéncia P provoca a
exocitose dos granulos dos mastécitos™ proximos &s terminacdes nervosas sensitivas e a
liberac8o de histamina que, em retorno, ativa os nociceptores. O CGRP dilata os vasos
sanguineos periféricos e a substancia P produz o extravasamento de plasma. O edema
resultante provoca a liberacdo adicional de bradicinina, que também ativa os
nociceptores (BASBAUM; JESSEL, 2000; JUNQUEIRA; CARNEIRO 1995).

Os neurotransmissores envolvidos na singpse entre os aferentes primarios
(nociceptores) e os neurdnios da coluna dorsal da medula espinhal sGo o aminoacido
glutamato (+) e inUmeros peptideos, inclusive a substancia P (+). Estas substancias
agem de modo coordenado para regular as propriedades de descarga dos neurénios pos-
sindpticos.

O glutamato é o principa neurotransmissor excitativo liberado por fibras Ad e C
e também por aferentes ndo-nociceptivos. A acdo do glutamato evoca potenciais
sindpticos rapidos nos neurdnios da coluna dorsal, mas sua acdo circunscreve-se as
imediacbes do terminal sindptico, em conseqiiéncia de mecanismos eficientes de
reciclagem de aminoacidos pelas células gliais e pelas terminagdes nervosas. Os
neuropeptideos exacerbam e prolongam a agdo do glutamato e podem difundir-se para
longe do sitio de liberacéo e exercer influéncia sobre outros neurénios pos-sindpticos da
coluna dorsal. Seus niveis encontramse aumentados nas sindromes dolorosas
persistentes (BASBAUM; JESSEL, 2000; GUY ON, 1993).

Algumas fibras espino-talamicas e espino-reticulares contém encefalina (-) (ver
secdo 5.2.1), somatostatina (-) e colestocinina (+). Algumas fibras espino-
mesencefalicas contém, ao invés desta Ultima, o polipeptideo intestinal vasoativo (+)
(HAINES, 2000).

5.2 M ecanismos de controle da dor
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A dor ndo aparece apenas como resultado da atividade das fibras aferentes
nociceptivas (ver segdes 5.1.1 e 5.1.2), mas esta sob influéncia tanto de mecanismos
centrais como de estimul os periféricos ndo-al gésicos.

Melzack e Wall, em 1965, formularam a teoria do “portéo da dor” que postulava
uma interacdo forte entre estimulos algésicos e ndo-algésicos na coluna posterior da
medula espinhal, para o controle da transmisséo da informagdo nociceptiva aos centros
mais atos no encéfalo.

Os neurdnios da lamina | e da lamina V, de acordo com esta teoria, recebem
impulsos excitadores nociceptivos das fibras Ad e C e impulsos réo-nociceptivos das
fibras AR (ver quadro 12). As fibras AR ativam os interneurdnios da substancia
gelatinosa, que inibem a descarga dos neurénios da lamina V e fecham o portéo para a
transmissdo da informagdo nociceptiva a centros mais altos. As fibras Ad e C, por sua
vez, ativam os neurbnios da lamina V, mas inibem a descarga dos interneurénios
inibitérios da substéncia gelatinosa e, assim, abrem 0 portdo a transmissdo da
informagdo nociceptiva para centros mais altos.

A substancia gelatinosa, em outras palavras, funcionaria como um portdo que €
aberto pela agdo dos aferentes nociceptivos e fechado pela agdo dos aferentes ndo-
nociceptivos (a velocidade de conducédo dos aferentes ndo- nociceptivos é maior e faz
com que estes bloqueiem a transmissdo dos sinais nociceptivos). As técnicas de
estimulacéo percuténea (TENS) que se propdem a reduzir a dor por meio da ativagéo
das fibras aferentes AR, (BASBAUM; JESSEL, 2000; JAYASURIA, 1995;
MACHADO, 1993) surgiram a partir destas observacdes, que possibilitaram uma
hipbtese de explicacdo para os mecanismos de acdo da acupuntura nos pontos ashi, ja
gue o estimulo da acupuntura também é veiculado pelas fibras ARR.

Esta teoria da analgesia, contudo, néo foi suficiente para explicar por que a
estimulacéo de pontos em uma regido do corpo pode aliviar a dor em outra regido nao
pertencente ao mesmo dermatomo (como ocorre ha analgesia por acupuntura) e por que
a acupuntura apresenta bom resultado em areas supridas por nervos cranianos, onde ndo

ha substancia gelatinosa.

15 C4ulas presentes no tecido conjuntivo, derivadas de hemocitoblastos, que participam dainflamagéo e
tém papel central naaergia
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Figura 21. A modulagdo da dor na coluna dorsal da medula espinhal segundo a teoria do
“portéo dador”. (KANDEL et al, 2000, p. 486)

Os estudos que seguiram a primeira versdo da teoria do “portdo da dor”
forneceram uma explicacdo mais plausivel para fatos clinicos como contra-irritagdo™® e
analgesia por acupuntura, ao reconhecerem portdes de dor em diferentes niveis do
sistema nervoso central e verificarem a atividade de vias descendentes de modulacéo da
dor.

Uma forma de competicdo somato-sensorial parece ocorrer no tdlamo para
selecionar o0s estimulos que atingirdo a consciéncia. Um circuito de feedback inibitdrio
entre regides taldmicas vizinhas resulta no cancelamento da retransmissdo, para niveis
superiores de andlise, de parte da informacéo somestésica (CARVALHO, 1994).

O tdlamo é formado por trés partes. tdlamo dorsal, tdlamo ventral e epitdlamo.
Os nucleos do tdlamo dorsal atuam como relés na retransmissao de sinais para o cortex:
0 nucleo ventral postero-lateral (VPL) e o nlcleo ventral postero-media (VPM) sdo as

regides talamicas especificas que recebem e retransmitem os sinais somestésicos.

18| rritago superficial produzida numa parte do corpo paraaliviar airritagio em outra parte do corpo.
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O tdlamo dorsal apresenta conexao reciproca com o cortex e seus neurénios séo
excitativos (+), assim como 0s neurbnios cortico-taldmicos (o mediador quimico € o
glutamato). O tdlamo ventral recebe impulsos do cortex e um de seus nucleos, o nucleo
reticular do tAlamo (RNT), apresenta conexdes reciprocas com o tdlamo dorsal. O RNT
recebe impulsos excitativos de colaterais das vias talamo-corticais com origem no
talamo dorsa e das vias cortico-talamicas reciprocas e, entdo, emite sinais inibitérios
mediados pelo neurotransmissor  GABA (um dos principals neurotransmissores
inibitérios do encéfalo e medula) para o tdlamo dorsal. O RNT, desta forma, executa as
instrugOes corticais numa relacéo de subordinagéo, mas exerce um controle local sobre
0S inputs sensoriais presentes no momento. Este processamento da informag&o somato-
sensoria por um circuito inibitério entre 0 RNT e o tdlamo dorsal caracteriza o portdo
talamico.

CARVALHO (1994) apresentou um modelo matemético original, corroborado por
simulacBes computacionais, para exprimir as interagdes entre os diferentes nucleos
tal@micos e as interagbes talamo-corticais. O modelo demonstrou que variagdes na
atividade cortico-fugal produzem alteracdo no limiar da transmissdo tal@mica
Atividades de baixa e alta intensidade podem romper a linearidade do port&o taldmico e
resultar no seu fechamento ou na dissipagdo do circuito inibitorio local, o que
caracterizaria um estado de total abertura. A atividade cortico-fugal (que controla o
portdo tal@mico) estd associada com o fendmeno da atencdo, que sublinha as
informagdes relevantes para processamento adicional. A atividade cortico-fugd e o
portdo taldmico, no que tange ao estimulo da acupuntura, modulam a percepcao
epicritica e asensagao deqgi .

O processamento da informacdo somato-sensorial culmina no cortex
cerebral. Os ax6nios dos neurdnios no nlcleo ventral postero-lateral (VPL) terminam no
cortex somestésico, cujos neurbnios sdo sensiveis a estimulos tateis na superficie da
pele. Os neurdnios do cortex apresentam organizagdo somatotépica como a das outras

estruturas onde ocorre processamento somato-sensorial (ver segdo 5.1).
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Figura 22. Esguema das interactes entre os nicleos talamicos e as interacdes talamo-corticais.
Os axonios que partem daregido A em direcéo aregido C excitam 0 RNT naregido B. Umavia
reciproca comega na regido C e termina na regido A. Neurdnios Inibitorios do RNT projetam
suas fibras de modo divergente para aregido D que circunda a regido C. (CARVALHO, 1994,
p. 273)

5.2.1. Vias descendentes de modulacéo da dor: o papel dos opidides endégenos

A primeira evidéncia experimental de que substancias opiaceas produzem
analgesia pela ativacdo de sistemas endogenos de inibicéo da dor foi obtida por Irwin et
al, em 1951. Estes pesquisadores demonstraram que a capacidade da morfina de inibir
respostas reflexas (mediadas pela medula espinhal) em animais submetidos a estimulos
nociceptivos ficava comprometida em animais com transeccdo medular no nivel
toracico. Esta observacdo levou-os a postular que a morfina ativava circuitos neuronicos
supra-espinhais descendentes ao modular sinais nociceptivos (MAY ER 2000).

O desenvolvimento de técnicas de microinjegdo no sistema nervoso central, nas
décadas de 60 e 70, revelou sitios muito sensiveis a morfina nas regides periaguedutais
e periventriculares, estendendo-se da substéncia cinzenta periaquedutal caudal em
direcéo ao hipotdlamo. A acdo direta da morfina no corno posterior da medula espinhal
também foi estudada por meio de técnicas de injecdo intratecal”.

7 | ntrodugao de substancias no espaco subaracndideo.
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Os receptores de morfina do sistema de analgesia, supOs-se, deveriam ser
receptores’® para agum peptideo natural, semelhante & morfina, secretado pelo
encefalo, ja que as substancias que alteram a excitabilidade dos neurénios, em gerd,
agem sobre receptores sinapticos. A existéncia de opidides enddégenos foi, entéo,
tomada como postulado.

As primeiras substéncias desta natureza foram isoladas por John Hughes e Hans
Kosterlitz, da Universidade de Aberdeen, em 1975, em um extrato cerebral de porco:
dois peguenos pentapeptideos que receberam o nome de metencefalina e leuencefalina
(CARVALHO; AZEVEDO, 2000; JAYASURIA, 1995).

Hoje, jaforam identificados trés grandes classes de peptideos opioides enddgenos:
encefalinas, [Fendorfinas e dinorfinas. Estes trés peptideos opidides sdo derivados de
trés grandes mol éculas precursoras de poliproteinas, codificadas por trés genes distintos:
0 gene pré-encefaling, 0 gene pro-opiomelanocortina e o gene pré-dinorfina
(BASBAUM; JESSEL, 2000).

Cada uma das moléculas precursoras da origem a uma variedade de fragmentos
ativos de peptideos. A pré-encefalina da origem a outras encefalinas e aos peptideos E,
F e B e também a muiltiplas cdpias de metencefadinas e leuencefalinas. O peptideo E da
origem a uma familia de grandes encefalinas que parecem ser os analgésicos mais
potentes derivados da encefalina.

A pré-opiomelanocorting, que se expressa sobretudo na hipéfise, da origem a 13-
endorfina, a0 horménio melandcito-estimulante (MSH) e a0 hormbnio
adrenocorticotrépico (ACTH). A [-endorfina e o ACTH sdo liberados na corrente
sanguinea em resposta ao estresse e ao estimulo da acupuntura (ver se¢do 5.5). A pro-

dinorfina da origem a dinorfina e as neo-endorfinas.

5.2.2 Vias descendentes de modulacdo da dor: estimulacdo elétrica de areas

distintasdo cérebro

18 Receptores paraopidides m, d k ee
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Os laboratorios de Reynolds, em 1969, e Mayer, em 1971, demonstraram que a
estimulacdo elétrica de reas distintas do cérebro de ratos acordados produzia analgesia
muito especifica (o animal mantinha a capacidade de responder a estimulos de
temperatura e presséo, mas o seu limiar algésico aumentava). Este achado sugeriu que a
estimulacdo focal do arebro ativaria sistemas enddgenos de inibicdo da dor similares
aos ativados pela morfina. As investigacoes iniciais sobre a ativagdo dos sistemas
enddgenos de inibi¢do da dor por meio de microinjegdes de morfina no sistema nervoso
central aconteciam ao mesmo tempo.

A repeticdo da estimulagdo focal do cérebro de ratos conduziu a tolerancia a seus
efeitos analgésicos, um fendmeno associado a administracdo repetida de opiaceos. Os
ratos tolerantes aos efeitos analgésicos da estimulagdo cerebral tornaram-se também
tolerantes & morfina, mesmo sem terem tido experiéncia prévia com ela. A analgesia
produzida por estimulagdo, observou-se ainda, era em parte revertida pela introducdo de
naloxona®®, um blogqueador quimico antagonista de opiceos. Estas evidéncias, tomadas
em conjunto, sugeriram gue tanto a morfina quanto a estimulacdo elétrica do cérebro
ativassem uma via inibitoria descendente e contribuiram para a formulagdo da hipétese
aceita na atualidade: a influéncia da via inibitoria descendente modula a transferéncia de
informagdo nociceptiva das fibras periféricas para os neurénios ascendentes de segunda
ordem, no corno dorsal da medula.

Esta via pode ser ativada, no nivel da substancia cinzenta periaguedutal, pela
liberacdo de opidides enddgenos, por morfina, por estimulacéo elétrica (MAYER,
2000), por acupuntura manual ou por eletroacupuntura (TAKESHIGE,1985) (ver secéo
5.4.). Suas projecOes descendentes (+) se estendem da substancia cinzenta periaquedutal
para aregido ventral do bulbo, em particular para os neurénios da linha média do nuicleo

magno da rafe?® cujo neurotransmissor é a serotonina’™.

19 A naloxona blogueia sitios receptores de opidides endégenos, suprimindo ou reduzindo os efeitos
analgésicos da morfina e da estimulacéo focal.

20 Os niicleos da rafe se dispdem ao longo da linha mediana do tronco encefélico, pertencem & formacéo
reticular e contém neurdnios ricos em serotonina.

21 Serotonina (5-hidroxiitriptamina) é um neurotransmissor do grupo das monoaminas. Os neuronios que
sintetizam serotonina encontram-se nos nucleos do tronco encefalico e emitem projecdes para muitas
partes do cérebro e da coluna posterior damedula espinhal, afim de modular a atividade de neurénios
corticais, subcorticais e medulares. Seu nivel encontra-se reduzido nas depressdes.
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Os neurénios nucleo magno da rafe projetam seus axdnios para a medula
espinhal pela parte dorsal do funiculo lateral e estabelecem conexdes inibitorias (-) com
neurdnios das laminas |, 1l e V, inclusive os do trato espino-talémico que respondem aos
estimulos ndxios (BASBAUM, JESSEL 2000).

Outras vias descendentes inibitérias dos neurdnios nociceptivos da coluna dorsal
da medula tém origem nos neurdnios noradrenérgicos?® do locus ceruleus e em outros
nucleos pontinos e blogueiam as descargas dos neurdnios das laminas | e |V, por agdo
direta e indireta. Estas vias interagem na medula com circuitos mediados por opidides
enddgenos.

Substincia Cinzenta
Periaguedutal

Mesencéfalo

Ponte

Bulbo

Fasciculo____

Dorsolateral | | Neurénio

A ‘Sensitivo
Medula M S
lQ S J

Figura 23. Vias descendentes de modulacéo da dor. (KANDEL et al, 2000, p. 486)

5.2.3. Analgesia por estresse

22 Noradrenalina é um neurotransmissor da familia das catecolaminas que possui fungdes moduladoras
complexas no sistema nervoso central e atua como neurotransmissor das fibras pos-ganglionares do
sistemanervoso simpético.
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A reacdo normal de um animal a dor pode ser diminuida ou suprimida em situacoes
de estresse. Ha evidéncias de que algumas formas de analgesia induzida por estresse
dependam de uma sinapse opidide critica, enquanto outras formas ndo. Os termos
analgesia opidide, sensivel a naloxona; e nao-opidide, insensivel a naloxona surgiram
como resultado desta distingdo. As analgesias ndo-opidides tendem a ser intensas e ndo
passiveis de tolerdncia como as opidides.

A hipétese de que acupuntura € um agente causador de estresse e que a analgesia
gue a acompanha é decorrente deste estresse (e ndo da acupuntura em si) ndo se
sustenta, frente aos resultados de estudos que demonstraram que acupuntura falsa (ver
secdo 4.1) faha em produzir analgesia, enquanto acupuntura nos pontos indicados é
eficaz em sua producéo e gque, ainda, ambas as situagdes tém o mesmo potencial de
produzir estresse. BENSOUSSAN (1991) relata outros tipos de estudos realizados por
Bruce Pomeranz, Zhang Anzhong e Takeshige, que também desafiam aquela hipétese.

5.3 Evidéncias do papel da acupuntura na ativacdo dos mecanismos opidides
endogenos

O envolvimento dos opidides enddgenos na analgesia por acupuntura foi
demonstrado pela primeira vez em 1977, por meio de um estudo controlado com
randomizacéo realizado no laboratério de David J. Mayer, que utilizou como estimulo
noxio a estimulagdo elétrica de um dente dos participantes. O estudo verificou que o
limiar da dor dos pacientes que receberam acupuntura de ata intensidade e baixa
fregliéncia, no ponto de acupuntura 1G42%, sofreu um aumento considerdvel. Os
participantes foram alocados em dois grupos que receberam, em base duplo-cega, ou
uma solucédo salina intravenosa ou 0,8 mg de naloxona.

O grupo que recebeu naloxona sofreu reversdo total da analgesia por acupuntura,
enguanto o outro grupo ndo demonstrou decréscimo ha analgesia.

Mayer (2000) apresentou uma revisdo dos estudos realizados com metodologia
adequada, entre 1977 e 1991, que mediram o efeito da naloxona em analgesia clinica e
experimental produzida por acupuntura e também uma revisdo dos estudos realizados
entre 1980 e 1997, que buscaram aferir os efeitos da acupuntura nos niveis de

endorfinas e encefalinas no liquido cefaorraquiano e no plasma
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O autor concluiu, no primeiro grupo de estudos revisados, que a naloxona é
antagonista da analgesia por acupuntura, 0 que sugere a presenca de opi6ides endégenos
neste tipo de analgesia. O segundo grupo de estudos proporcionou um quadro menos
consistente, mas o autor o atribuiu a complexidade deste tipo de informacéo: o
significado de aumento dos niveis de endorfinas no plasma ainda ndo esta esclarecido e
mesmo no liquor ainda € ambiguo, ja que os locais de liberacdo de endorfinas podem
variar com o tipo especifico de estimulagéo por acupuntura.

Outro critério invocado para implicar opidides enddgenos em analgesia € o
desenvolvimento de toleréncia ao agente analgésico. Han Jisheng e seus colaboradores
demonstraram, em 1986, que animais desenvolveram tolerdncia a analgesia por
acupuntura. Esta observagdo, por contrariar a crenga clinica de que a repeticdo do
tratamento potencializa os efeitos analgésicos da acupuntura, levou os autores a
ponderar que o resultado pudesse ser conseqliéncia de model os animais ndo apropriados
e sugeriram mais investigagoes.

Os estudos em animais, embora muito heterogéneos, indicam que ocorre de fato
um aumento dos niveis de opidides endogenos em areas especificas do encéfao, no
liquido cefalorraguiano e no plasma, como consequiéncia de aplicacdo de acupuntura.

Estudos que examinaram as variagbes do RNA mensageiro resultante de
acupuntura também demonstraram aumento em areas especificas do encéfalo e da
medula espinhal (efeito que pode durar até 96 horas e tem correlagdo com efeitos
clinicos em seres humanos). Outros estudos examinaram a habilidade de anticorpos para
opioides enddgenos impedirem analgesia por acupuntura: anticorpos para [>endorfinas,
metencefalinas e dinorfinas preveniram analgesia por acupuntura quando administrados
em sitios especificos do encéfalo e da medula espinhal, enquanto substancias que
evitam a degradacéo dos opidides potencializaram analgesia por acupuntura (MAYER,
2000).

Diferentes parametros de estimulacéo mecanica ou elétrica desempenham papéis
criticos na ativagdo dos sistemas opidides e ndo-opidides de analgesa. WANG et al
(1990) sugerem que a mediacdo das diferentes freqiiéncias sgja feita pelos corpos dos

neurdnios e nao pelas fibras.

23 1G4 é 0 quarto ponto do meridiano do intestino grosso e uma de suas indicages tradicionais é a
odontalgia.
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A estimulagdo de alta intensidade e baixa frequéncia (1-8Hz) produzida pela
acupuntura classica ou pela eletroacupuntura tende a produzir analgesia em todo o
corpo, que permanece depois de cessada a estimulacdo. Este padréo é consistente com a
ativacdo dos mecanismos opidides endogenos. O sitio critico deste tipo de analgesia foi
identificado como o nucleo arqueado do hipotalamo.

A estimulacdo elétrica de baixa intensidade e alta freqiiéncia (50-100 Hz) tende a
produzir analgesia regional que ndo dura muito além do periodo da estimulacéo e,
provavelmente, ndo libera opidides endogenos. O sitio critico da analgesia por alta
frequéncia parece estar localizado no tronco encefalico.

5.3.1 A implicacdo de outr os mediador es quimicos na analgesia por acupuntura

Estudos realizados por Han Jisheng, Bruce Pomeranz e outros investigaram o papel
da serotonina em acupuntura (ver nota 21). A deficiéncia de serotonina parece reduzir o
efeito analgésico da acupuntura. TAKAGI e SAWADA (1995) verificaram que a
estimulagdo elétrica dos nucleos da rafe aumenta a liberacdo de serotonina. TAKAGI e
YONEHARA (1998) identificaram os subtipos de receptores de serotonina envolvidos
na modulagéo produzida por eletroacupuntura (5-HT1, 5-HT2, 5SHT3).

CHAN et al (1998) investigaram o contelido de substancia P (ver secdo 5.1.2) em
pontos de acupuntura e em pontos de controle na pele, no tecido subcutaneo e no tecido
muscular de cées, com o intuito de avaliar seus efeitos fisiol0gicos nos mecanismos de
acupuntura nos tecidos periféricos. Os resultados indicaram que ha uma diferenca entre
o perfil neuroquimico dos pontos de acupuntura e o0 dos pontos de controle. A
concentracdo de substancia P na pele e no tecido muscular foi maior nos pontos de
acupuntura do que nos pontos de controle. A diferenca entre os dois grupos de pontos
no tecido subcutaneo foi insignificante. Este resultado indicou que o alvo da acupuntura
ndo est4 apenas na pele ou no tecido muscular mas em ambos e que a distribuicéo de
substancia P nos diferentes tecidos pode ter influéncia direta no efeito da acupuntura.

Os pontos de acupuntura, em geral, apresentam baixa impedancia elétrica e dta
condutividade elétrica (ver secdo 3.10), o que indica que possuem muitas terminacdes
nervosas e parecem apresentar grande quantidade de axdnios que vei culam substancia P.
A estimulagdo destes pontos € passivel de produzir uma analgesia prolongada enquanto

durar a estimulag&o, mas os pontos de controle ndo produzem tais efeitos.
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TAKESHIGE et al (1992) verificaram a implicacéo das catecolaminas (ver nota

22) na via eferente da acupuntura que tem inicio no mesencéfao, no nicleo

reticul oparagigantocelular.

TORIZUKA et al (1999), num estudo com ratos que sofreram ovariectomia,
demonstraram que a diminuicdo dos contetidos de norepinefrina e dopamina verificada
em regides do cérebro dos ratos que sofreram a operacdo foi revertida por estimulacéo
com agulha subcutanea, no ponto 23B%**, durante 20 dias. Os ratos estimulados
apresentaram um aumento significativo de dopamina e norepinefrina, dentre outras
mudangas no sistema nervoso central.

O laboratério de Han Jisheng estudou o papel da colecistocinina (CCK)* em
acupuntura e verificou que a administracéo intraventricular e intratecal de CCK suprime

aanalgesia por acupuntura.
5.4 O processamento aferente do estimulo da acupuntura

A maior parte dos experimentos que conduziram a0 mapeamento das vias da
acupuntura foi realizada no laboratério de Chifuyu Takeshige, no Departamento de
Fisiologia da Escola de Medicina da Universidade de Showa, em Toquio, no fina dos
anos 80 e no inicio dos 90. Os animais utilizados foram ratos e coelhos e a metodologia
dos estudos implicava, de modo geral, em:

mensuracao do limiar de dor por meio de testes adequados,

estimulagdes seletivas de vias, tratos e éreas do cérebro,

lesBes seletivas de nicleos especificos do sistema nervoso central,

registro dos potenciais evocados em regides do cérebro por estimulacdo de

pontos de acupuntura e pontos de controle,

estimulacdo destes pontos com parametros bem definidos,

aplicacéo intratecal de drogas produtoras e inibidoras de analgesia e histologia

das areas estudadas depois dos experimentos.

24 Ponto do meridiano da bexigaindicado paratonificar o rim e aesséncia, parainfertilidade,
espermatorréia, irregularidades menstruais, lombalgia e outros problemas.
%5 A colecistocinina se comporta como um antiopi6ide endégeno.
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TAKESHIGE et al (1985) demonstraram que € possivel diferenciar um ponto de
acupuntura de um ponto que ndo € descrito como ponto de acupuntura pelas respectivas
vias que 0s conectam a0 Sistema nervoso central, embora as propriedades
eletrofisiologicas dos pontos de acupuntura e os tipos de receptores ativados pela sua
estimulacéo ainda ndo estejam esclarecidos por compl eto.

As vias aferentes que partem do ponto de acupuntura passam pela substancia
cinzenta periaquedutal dorsal e lateral, enquanto que as que partem de outros pontos
passam pela substancia cinzenta periaquedutal lateral mas ndo passam pela substancia
cinzenta periaquedutal dorsal. Estas conclusdes foram obtidas a partir da verificagdo dos
potenciais evocados nas substancias cinzentas periaquedutais dorsal e lateral pela
estimulag&o de pontos de acupuntura e de outros pontos.

As grandes estruturas do sistema nervoso central por onde trafegam os sinais da
acupuntura sd0 a medula espinhal, a formagéo reticular, o hipotdlamo, o tdlamo e o
sistema limbico.

A via aferente da acupuntura (ver anexo 2) comega no ponto de acupuntura,
penetra na medula pela coluna dorsal, ascende pelo trato antero- lateral contralateral para
0 nucleo reticulogigantocelular, para 0 nicleo magno da rafe e para ambos os lados da
substancia cinzenta periaquedutal®®, onde se divide em trés vias: para o hipotdamo?’
posterior, para a coluna lateral do hipotdlamo e para 0 nicleo centro-mediano do

tdlamo.

26 O niicleo reticulogigantocelular, o nlicleo magno da rafe e a substancia cinzenta periaquedutal s&o
nucleos da substéncia reticular, umarede mais ou menos difusa de neurénios (distribuidos no centro do
tronco encefalico e estendendo-se um pouco ao diencéfalo e aos niveis altos da medula espinhal) que
recebe uma sintese da informagao sensorial que entra pela medula e pelos nervos cranianos e influencia
guase todos os niveis do sistema nervoso central (MACHADO 1993; AMARAL 2000).

27 O hipot&amo é um centro integrador fundamental. Suas funces s& muito numerosas e estéo ligadas a
homeostase e ao control e de varios processos motivacionais rel acionados a sobrevivénciado individuo e
da espécie (MACHADO 1993). E possivel subdividir o hipotédamo em quatro grupos de nlcleos: area
pré-6ptica, hipotalamo anterior, regido tuberal e hipotalamo posterior. Cada uma destas regides apresenta
trés colunas (coluna periventricular, colunamedial e colunalateral) e é constituida por muitos nlcleos de
dificil identificago. O nucleo arqueado e a eminéncia mediana pertencem aregio tuberal (LENT 2001).
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As vias do hipotdlamo posterior e da coluna lateral do hipotdlamo projetam-se
para a area septal®®, de onde partem duas vias: uma ascende para a habénula por
intermédio do trato septo-habenular e a outra ascende para o hipocampo dorsal por
intermédio do feixe do cingulo e dai para a habénula por intermédio do trato cortico-
habenular. Uma via do nicleo centro-mediano do tdlamo também converge para o
hipocampo dorsal e dai para o trato habenulointerpeduncular e para o hipotdamo
anterior.

Uma via do hipotalamo anterior dirige-se para o nicleo arqueado medial, que se
conecta com a regido pré-Optica, com a eminéncia mediana e com o nucleo arqueado
posterior (todas estruturas do hipotdlamo). A eminéncia mediana é o portdo para a
hipdfise e influencia a secrecdo de horménios que atuam na inibicdo e na liberagdo de
horménios da hipdfise anterior (TAKESHIGE et al, 1993).

5.5 A via eferente da acupuntura

O nucleo arqueado médio que coincide com a Ultima parte da via aferente da
acupuntura faz conexdo com o nucleo arqueado posterior, que corresponde ao inicio da
via eferente da acupuntura.

Supbe-se, com base em histogramas de densidade dos picos de frequéncia
(spikes) na substéancia cinzenta periaquedutal, que a frequéncia mais alta de impulsos
aferentes ocorra no nucleo arqueado meédio devido a convergéncia de muitas entradas
para esta estrutura, apés divergéncia para outras regides (TAKESHIGE et al, 1992).

O nicleo arqueado posterior estabelece uma conexd dopaminérgica® critica
com o nucleo ventrimedia do hipotdlamo. Esta conexdo € modulada por (3-endorfina,
liberada pela hipdfise, que tem agdo pré-sinaptica na conexdo dopaminérgica (ver anexo
3).

28 A dreaseptal, o hipocampo e os nticleos das habénul as pertencem a0 sistema limbico, que compreende
estruturas relacionadas ao comportamento emocional.

29 A dopamina é um neurotransmissor da familia das catecol aminas sintetizado a partir daenzimalL-
DOPA, encontrado nos nucleos da base, no hipotadlamo, no bulbo olfativo e naretina.
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Os receptores para opidides sdo encontrados em estruturas da via aferente da
acupuntura, logo a Fendorfina liberada pela hipéfise produz uma facilitacdo neuro-
humoral desta via por feedback positivo, o que garante descargas pré-singpticas
repetidas de [3endorfina na conexéo dopaminérgica do nucleo arqueado com o nucleo
ventrimedia. Isto explica porque a analgesia por acupuntura persiste apés cessado o
estimulo no ponto de acupuntura.

Duas vias partem do nucleo ventrimedia: uma € serotoninérgica e a outra
noradrenérgica. A via serotoninérgica passa pela substancia cinzenta periaguedutal
ventral e pelo nlcleo magno da rafe, de onde partem fibras que percorrem o trato
espinhal do trigémeo e o fasciculo dorsolateral da medula e terminam em neurdnios
internuciais encefalinérgicos situados no nucleo do trato espinha do nervo trigémeo e
na substancia gelatinosa (MACHADO,1993). A via noradrenérgica se origina nos
grupos de neurdnios noradrenérgicos da ponte e do bulbo e passa pelo nicleo
reticuloparagigantocelular, que também recebe estimulos da regido da substancia
cinzenta periaquedutal (ver secdo 5.2.2).

A via descendente da acupuntura coincide com o sistema descendente cléssico de

inibicdo da dor a partir da substancia cinzenta periaquedutal (ver secdes5.2.1 €5.2.2).

5.6 Acupuntura e o sistema enddécrino

A agdo da acupuntura no sistema enddcrino deve ser melhor explorada por estudos
clinicos e laboratoriais, mas existem fortes indicios de que a acupuntura realize uma
regulagdo no eixo hipotdlamo - pituitaria — adrena (eixo HPA) e no eixo hipotdamo —
pituitéria— ovarios.

Ja que molécula precursora do hormdnio adrenocorticotrépico, a pré-
opiomelanocortina, € também precursora da (3endorfina e esta Ultima é liberada pela
hipéfise como resultado da estimulagéo por acupuntura, infere-se que 0 mesmo ocorra
com o ACTH.

A liberacdo de ACTH estimula a secrecdo de cortisol pelo cortex da glandula
supra-renal. O cortisol, por sua vez, € um hormbnio que possui propriedades
antiinflamatdrias e atua na maioria dos tecidos. Este mecanismo pode explicar a eficacia

da acupuntura no tratamento de doencas inflamatorias.
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ROTH et al (1997) confirmaram resultados obtidos por outros pesquisadores
sobre 0 aumento de cortisol sérico pela acupuntura classica, num estudo controlado com
20 pacientes. Os niveis de cortisol sérico foram medidos 5 minutos antes da
estimulacdo, durante a estimulacdo, 5, 25 e 45 minutos apds a estimulagdo e
apresertaram elevacdo em todas as medicoes apos a estimulagao.

Outras observacles clinicas revelaram a eficacia da acupuntura cldssica no
tratamento de sindromes anovulatérias e reforcaram seu papel na regulacdo do sistema
neuroenddcrino. TORIIZUKA et al (1999) investigaram os efeitos da acupuntura nas
disfuncbes enddcrinas de ratos ovariectomizados. Os que foram estimulados no ponto
23B de forma continua, por meio da aplicacéo de agulha subcutanea, durante 20 dias,
apresentaram mudangas no sistema nervoso central e imunolégico, entre eles reversdo
da diminuicdo dos niveis de norepinefrina e dopamina no cérebro (ocorrida apds a
ovariectomia), aumento das atividades mitéticas dos linfécitos do baco e melhora no
desempenho de atividades relacionadas com a memoéria. Os resultados deste estudo
sugeriram que a acupuntura possuiria efeitos positivos no combate a perda de memaria
e a diminuicdo de resposta imunoldgica que acompanha a menopausa € 0
envel hecimento.

Um estudo realizado na China examinou os efeitos da eletroacupuntura no nivel

sanguineo de estradiol®®

e na expressao de receptores de estrogénio e de mRNA em
cérebros de ratos ovariectomizados. A ovariectomia produziu nestes cérebros um
decréscimo no nivel sanguineo de estradiol e um aumento na expressao de receptores de
estrogénio e de mRNA, efeitos que foram revertidos pela aplicacéo de eletroacupuntura.
A eletroacupuntura, contudo, ndo produziu alteracdes no nivel sanguineo de estradiol e
na expressdo de receptores de estrogénio e de mMRNA nos cérebros de ratos intactos.
Estes resultados sugeriram que acupuntura pode ativar a producdo de estrogénio, ao
regular o eixo hipotalamo — hipéfise —ovarios.

Estudos clinicos em ginecologia sugerem que a estimulacdo sensoria por
eletroacupuntur a ou pela acupuntura classica € capaz de afetar os parametros endocrinos

e neuroenddcrinos em mul heres anovulatorias com sindrome dos ovarios policisticos.

30 Estradiol € um horménio esteréide dos ovérios responsavel pela maturacéo sexual.
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STENER-VICTORIN et al (2000) buscaram esclarecer os mecanismos de acéo
da eletroacupuntura nesta sindrome através da indugdo de cistos ovarianos em ratos, a
partir de duas hipoteses. que a sindrome dos ovarios policisticos esta associada a
hiperatividade do sistema nervoso simpético e que a formacéo dos cistos € precedida
pelo aumento da sintese de fator de crescimento neural®, que contribui para a
superativacdo e manutencdo de um nivel elevado de catecolaminas nas secregoes
esteréides dos ovérios.

Este estudo demonstrou que a inducéo de cistos ovarianos nos ratos por meio de
injecdo de um tipo de estradiol gerou um aumento significativo na concentragcdo de fator
de crescimento neuronial em seus ova&rios e supra-renais, sem produzir alteracdo no
tecido cerebral. O tratamento repetido com eletroacupuntura de baixa frequiéncia (2Hz)
reverteu para niveis normais a elevada concentracdo do fator de crescimento neuronial
nos ovarios dos ratos, sem afetar as concentragdes nas supra-renais ou no cérebro. Tais
resultados sugeriram que a eletroacupuntura tem um papel na inibicdo da hiperatividade
das fibras smpéticas dos ovarios e deram suporte a hipotese sobre a eficacia da
acupuntura na inibicdo da hiperatividade do sistema nervoso simpético. Esta hipétese,
contudo, necessita ser melhor verificada por estudos experimentais.

O efeito da acupuntura no eixo pituitaria-tiredide foi examinado num estudo
realizado em Nanjing em coelhos submetidos a fratura do segmento médio do rédio
esquerdo. Um aumento importante de T4 e TSH foi verificado na segunda semana de

tratamento e de T3, na quarta semana de tratamento, em relagdo ao grupo de controle.

5.7 A participacédo do cortex cerebral nos mecanismos da acupuntura

A participacdo do cortex cerebral nos mecanismos fisiolégicos derivados da
estimulagdo por acupuntura foi investigada por meio de diferentes técnicas:

potenciais evocados e el etroencefa ograma;

técnicas de neuroimagem, como tomografia por emissdo de positrons
(PET) e ressonancia magnética funcional (RMf);

técnicas de monitoramento neural acopladas a computadores:
espectroscopia quase infravermelho (NIRS) e sonografia transcranial Doppler
(TCD).

31 O fator de crescimento neural (NGF) é uma substancia neurotréfica que garante a sobrevivéncia de
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Estas técnicas sGo muito vantgjosas por viabilizarem estudos laboratoriais com

seres humanos e ndo apenas em modelos animais.

5.7.1 Estudos com potenciais evocados e eletr oencefalograma

Potenciais evocados sd0 sinais elétricos registraveis produzidos por estimulacéo
sensoria que representam um resumo da atividade de milhares de células do cérebro e
gue sdo, em geral, obtidos com o0 uso de macroeletrodos. Um grupo de pesquisadores de
Taiwan, no final da década de 90, realizou alguns estudos interessantes em acupuntura
com este método.

Um dos estudos explorou os mecanismos fisiologicos da estimulagdo por
acupuntura manual e eletroacupuntura com fregiiéncia de 2Hz no ponto E36°?, através
de registros tanto da resposta da divisdo simpética do sistema nervoso autbnomo na pele
guanto dos potenciais evocados somato-sensoriais de curta laténcia. Os potenciais
elétricos, em ambos os casos, foram evocados por estimulacdo do nervo mediano direito
naregido do punho.

Os registros da resposta simpética na pele indicaram que a laténcia da resposta
aumentou e sua amplitude diminuiu durante os periodos de acupuntura manua e
el etroacupuntura de 2Hz aplicadas no ponto E36 de ambos os lados do corpo (os efeitos
da estimulagdo por eletroacupuntura foram mais acentuados que os efeitos da
acupuntura manual). A observacdo do comportamento de certos componentes dos
registros indicou uma mudanca na excitabilidade do cortex. Uma possivel explicacéo
para este resultado € que a estimulacéo por acupuntura tenha aumentado a excitabilidade
cortical ao reforcar a inibicdo do cértex sobre a divisdo simpética do sistema nervoso
autdnomo na pele.

O tronco encefdlico, ainda que os mecanismos de processamento cerebral da
resposta simpatica na pele permanecam desconhecidos, é considerado o centro de
processamento mais importante do sistema nervoso autdbnomo, 0 que sugere que a
estimulagdo por acupuntura sgja mediada, em parte, pela modulacdo do cértex cerebral
sobre neurénios auténomos no tronco encefalico (HSIEH, 1998).

Aqui, cabem algumas observacdes. As medidas da resposta simpética na pele

neurdnios jovens do sistema nervoso simpatico e de alguns neurénios sensoriais.
32 E36 ¢ 0 trigésimo sexto ponto do meridiano do estdmago e localiza-se no segmento distal do membro
inferior, lateral atuberosidade datibia, préximo aarticulagéo do joelho.
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indicam que os potenciais s80 gerados por glandulas sudoriparas em resposta a
diferentes estimulos, como chogue elétrico em um nervo periférico, estimulos auditivos
e respiracéo profunda. Este método é considerado confiavel para obter informacdes
sobre 0 sistema nervoso autdbnomo, em especial sobre sua divisdo simpética periférica.
O cortex cerebral desempenha um papel critico em modular esta resposta e a
estimulacdo de diferentes pontos de acupuntura parece influencia-la de modo
diferenciado. Os potenciais evocados somato-sensoriais de curta laténcia, por outro
lado, também sdo considerados confiaveis e tém sido muito usados na clinica para
avaliar alteragbes do sistema nervoso central.

Um outro estudo utilizou registros de potenciais auditivos endégenos (P300) no
escalpo para avaliar a participacdo do cortex cerebral nos mecanismos da acupuntura. O
potencial endogeno auditivo P300 consiste em uma onda de reflex&o positiva, com uma
laténcia de 250 a 400 milissegundos, que se origina de multiplas areas cerebrais como
temporal média, hipocampal, para-hipocampa e frontal inferior. Seu registro € um
método confidvel paraavaliar o reconhecimento de um estimulo pelo cortex cerebral.

As técnicas de acupuntura utilizadas foram as mesmas do estudo precedente mas,
além do ponto de acupuntura E36, a férmula de acupuntura que preconiza 0 uso s
pontos E36 e 1G10*® também foi investigada. O controle foi feito por mensuracdes em
outros pontos gque ndo os de acupuntura.

O resultado deste experimento revelou um decréscimo na amplitude do P300 em
conseguiéncia da estimulagcdo do ponto E36 de ambos os lados, 0 que corroborou o
resultado do experimento anterior, que sugerira a participacdo do cortex cerebral no
mecanismo fisiologico da acupuntura. A estimulacdo do ponto de controle ndo produziu
alteracdo nas amplitudes de P300, o que reforcou a idéia da especificidade do ponto de
acupuntura. A auséncia de uma diferenca significativa entre os resultados das
estimulacfes bilaterais do ponto E36 e da formula E36 mais 1G10 sugeriu que esta
dltima implique em diferentes respostas neurofisiologicas (HSIEH et a, 1998).
LITSCHER (2001) ndo verificou alteracdes significativas nas laténcias ou amplitudes
dos potenciais evocados visuais durante acupuntura.

Os estudos sobre alteragdes no e etroencefalograma (EEG®*) em consegiiéncia da

estimulagéo por acupuntura ndo sdo muitos. ROSTED et al (2001), hum estudo com

331610 é o décimo sexto ponto do meridiano do intestino grosso e localiza-se no segmento distal do
membro superior proximo, no seu aspecto laterall, préximo aarticulagdo do cotovelo.

96



EEG de repouso com freguéncia de 2Hz realizado durante e depois da estimulacédo por
acupuntura em voluntérios saudavels sem histéria de doenca neurolégica, néo
identificaram mudancas que possam ser atribuidas a acupuntura.

A eficiéncia da acupuntura na recuperacaéo da perfuso cerebral apés isquemia foi
estudada em modelo animal (ratos e macacos), por meio de EEG e de potenciais
evocados somato-sensoriais, cujas amplitudes apresentaram-se muito inibidas durante a
isquemia, com recuperacdo lenta apds a perfusdo e melhora notavel no grupo de

tratamento por acupuntura.

5.7.2 Estudos com tomogr afia por emissao de pésitrons (PET)

Tomografia por emissdo de positrons é uma técnica de neuroimagem com base na
deteccdo de isOtopos radioativos capazes de emitir positrons. Estes isotopos (do fldor,
do carbono, do oxigénio ou do nitrogénio) devem ser introduzidos na corrente
sanguinea por inalacdo ou injecdo para funcionarem como marcadores de
neurotransmissores e de moléculas organicas, como a glicose. A técnica viabiliza o
estudo das variagtes de fluxo sanguineo e do metabolismo da glicose em é&reas distintas
do cérebro, ja que a captacdo de glicose pelos neurdnios é proporcional a sua atividade.
As medidas, entdo, indicanm mudancas na atividade neural. Alguns marcadores
apropriados permitem a obtencdo de imagens relativas ao acoplamento ou a reabsorcéo
de neurotransmissores especificos.

HSIEH et al (2001) conduziram um estudo com PET para especificar o padréo de
ativacdo central da estimulagdo por acupuntura, usando o fluxo de sangue cerebral
como indicador de atividade cerebral. A estimulacdo por acupuntura (2Hz) foi
executada num ponto analgésico classico, 1G4, e num ponto de controle na vizinhanca.
O hipotalamo, o tronco encefalico, a insula e a parte anterior do giro do cingulo foram
sel ecionados para andlise com base em estudos anteriores.

A representacdo central da estimulacéo e da sensacdo (deqi) da acupuntura foi
investigada no primeiro experimento (grupo 1). A diferenca entre a estimulagdo no
ponto de acupuntura 1G4 e no ponto de controle foi o objeto do segundo experimento
(grupo 2).

Alteracbes significativas nos fluxos cerebrais em diferentes regides foram

34 EEG é umaforma de registro das correntes el étricas geradas no cérebro que permite identificar como a
atividade cerebral muda de caracteristica de acordo com o seu estado.
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identificadas em consequéncia de diferentes condi¢bes de manipulacéo da agulha de
acupuntura: minima (manipulagdo suave com profundidade de 3mm); deqi (insercéo
com 1cm de profundidade) e de repouso da agulha (acupunturista com a méao préxima a
agulha sem realizar manipulacéo).

A condicdo degi, no experimento 1, ativou de modo significativo ambos os lados
do hipotdamo e a insula, em comparacdo com a condicdo minima. Deqgi, em
comparacdo com a condicdo de repouso, ativou o hipotdlamo espaciamente, @m
extensdo para o tronco encefdlico e inclusdo da substéncia cinzenta periaquedutal.
Além disso, nesta condigéo, foi observada de maneira inadvertida uma forte ativagdo
do vérmis cerebelar, com extensdo para o hemisfério cerebelar esquerdo®. A condicéo
minima, em comparacdo com a situagdo de repouso, ndo demonstrou ativar nem o
hipotdamo nem ainsula.

A estimulagdo do ponto 1G4, no experimento 2, apresentou um padréo semel hante
a estimulacdo deste mesmo ponto no experimento 1. A estimulacdo do ponto de
controle nas trés condigdes descritas acima ndo produziu ativacdo no hipotdlamo, no
tronco encefdlico ou na insula. Estes resultados parecem corroborar os achados de
Takeshige (ver secles 5.4 e 5.5) sobre 0 papel central do hipotdlamo na mediacdo do

efeito analgésico da estimulacdo por acupuntura.
5.7.3 Estudos com ressonancia magnética funcional (RMf)

A ressonancia magnética funcional € um técnica de neuroimagem ndo invasiva,
gue dispensa a utilizacdo de contraste exdgeno, e que caracteriza-se pela rapidez,
resolucdo espacia e possibilidade de gerar informacfes dindmicas da atividade cerebral.
Ela se vale da propriedade que certos nlcleos atdmicos possuem de sofrer ressonancia e
emitir sinais de radiofrequéncia quando submetidos a um campo magnético homogéneo
e de alta intensdade. Uma medida indireta do aumento local da atividade neuronal
(aumento do fluxo sanguineo cerebral) em resposta a estimulos sensoriais ou durante a
realizacdo de tarefas motoras e mentais é fornecida por esta técnica.

O primeiro estudo em acupuntura com o uso de RMf foi realizado no Jap&o por
YOSHIDA et a em 1995 que detectou um aumento na intensidade do sinal no cortex

35 0 cerebelo e 0 hipotalamo est&o conectados por fibras diretas e também por uma multiplicidade de vias
indiretas.
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sensitivo contralateral durante a eletroestimulacéo (60v, 5Hz, 3 ms) dos pontos 6CS e
7CS¥® que coincidem com o trgjeto do nervo mediano no terco distal do antebraco.

CHO et a redlizaram na Coréia, em 1997, um estudo muito interessante sobre a
correlacdo entre pontos de acupuntura indicados pela literatura tradicional para
tratamento dos disturbios da visdo e a atividade na &rea visua do cortex cerebral medida
por RMf.

No primeiro experimento quando o ponto 60B%’ foi estimulado por acupuntura a
RMf demonstrou ativacdo do lobo occipital que coincide com a area visual. Os
resultados foram comparados com a RMf da &rea visual ativada por estimulo luminoso
aplicado diretamente no olho. A correlacéo entre os dois tipos de estimulacdo foi clara.

Este experimento foi controlado por meio da estimulagéo de pontos de controle
proximos aos pontos de acupuntura 60B e 67B gque ndo produziram resposta detectéavel
na RMf.

Uma série de experimentos complementares com os pontos 65B, 66B e 67B®
foram realizados. Estes pontos também sdo recomendados pela tradicdo para tratar
alteraghes visuais mas com nuances terapéuticas. O resultado dos testes demonstrou que
as areas ativadas pel os pontos 60B, 65B e 67B encontram-se no cortex visual primario e
gue o ponto 66B ndo ativou o cortex visual primario como 0s outros pontos.

A exploracdo das vias aferente e eferente da acupuntura em seres humanos foi
realizada pela primeira vez, com RMf de todo o cérebro, por WU et al (1999), num
estudo de dois grupos de nove pessoas saudaveis. Elas foram submetidas a dois
padrdes de estimulacdo verdadeiros (acupuntura no ponto 36E e acupuntura no ponto
41G) e a dois padroes de estimulagdo de controle (estimulacdo minima em ponto de
controle e estimulagdo muito superficial em ponto de acupuntura). O experimento
também mensurou fungdes auténomas (batimentos cardiacos e nivel de CO2 no final de
um ciclo respiratorio) e respostas psicofisicas (dor, degi, ansiedade e desconforto).

Os resultados confirmaram uma condicéo observada na clinica de acupuntura: a
bradicardia associada a acupuntura. O ritmo cardiaco sofreu decréscimo durante a
estimulacdo, mas ndo o suficiente parainfluenciar os fluxos cerebrais. Os niveis de CO2

ndo sofreram modificacéo.

3% Pontos 6 e 7 do meridiano da circulagio-sexualidade, também chamado de meridiano do percérdio.

37 0 ponto 60 do meridiano da bexiga localiza-se atras do maléolo lateral e é indicado para alteracdes da
visdo, entre outras.

38 65B e 66B e 67B sd0 pontos do meridiano da bexiga que localizam se na borda externa do pé.
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A presenca da sensacdo deqi nos participantes do experimento serviu como
referéncia para dar suporte a hipétese de que os achados da RMf refletiam a via
mediadora do efeito da acupuntura no sistema nervoso central.

O aumento na intensidade do sinal, em comparagdo com a condi¢do de repouso,
indicou um padrdo de ativagdo; e uma diminuicdo na intensidade do sinal, em
comparacdo com a condi¢éo de repouso, indicou um padréo de desativacdo.

A RMf durante acupuntura no ponto 36E revelou um padréo de ativacdo

no hipotdamo,

no sistema limbico,

no cortex somestésico primario contralateral,

na érea temporoparietal ipsolateral (areas 8, 9 e 10 de Broadmann)

e na&reapré-fronta bilateral.

Um padrdo de desativacdo foi detectado

na parte anterior do giro do cingulo (érea 24b de Broadmann), de ambos os
lados,

nos giros basal e orbital ipsolaterais,

na amigdala contralateral

e em ambos os lados do hipocampo.

O envolvimento do sistema limbico foi reproduzido na RMf da estimulacéo do
ponto 1G4 e o hipotdamo apresentou mais intensidade de sina de ambos os lados do
gue na estimulacdo do ponto E36.

As estimulagdes de controle produziram padrfes de ativacdo no cortex cerebral
diferentes dos obtidos com acupuntura. A auséncia de ativagdo do hipotalamo nestes
padrdes é digna de nota. Nenhuma érea de controle apresentou padréo de desativagéo.

A ativagdo do hipotdlamo por acupuntura nos dois pontos E36 e 1G4 foi
consistente com resultados obtidos em modelos animais e sustentou a hip6tese de que a
via aferente da acupuntura recruta estruturas do sistema antinociceptivo descendente.
As imagens da RMf revelaram que a ativagdo do hipotdlamo continuou mesmo apds
cessada a estimulagdo, o que pode explicar os efeitos analgésicos duradouros da

acupuntura.
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Outro achado importante foi a desativacao do sistema limbico, o que sugere uma
atenuacdo das respostas af etivas a dor mediada pela estimulagdo por acupuntura.

Os achados deste estudo dé@o suporte a eficacia da acupuntura em outras
condicdes dém da analgesia, ja que o hipotdlamo e o sistema limbico participam de

interacOes multidimensionais com os sistemas enddcrino e autbnomo.

5.7.4. Estudos com espectroscopia quase infravermelha (NIRS) e sonografia

transcranial Doppler (TCD)

A espectroscopia quase infravermelha € um méodo ndo-invasivo de
monitoramento neural para avaliar a oxigenagdo do tecido cerebral. As variagOes de
oxiemoglobina, desoxiemoglobina, hemoglobina total, citocromo oxidado e do indice de
oxigenacdo do tecido podem ser aferidas por este método. A sonografia transcranial
Doppler permite monitorar de forma simulténea e continua o perfil (velocidade média)
do fluxo sanguineo de diferentes vasos cerebrais.

LITSCHER et al (2002) utilizaram estes métodos para objetivar os efeitos da
acupuntura no tratamento de um caso de enxaqueca, apoiados na hipétese de que as
causas desta sindrome residem na interacdo malsucedida entre o sistema nervoso
central, neurotransmissores vasoativos e vasos cranianos, que produz hiperatividade
cortical. Os estudos clinicos com metodologia aceitavel sdo poucos, embora a
acupuntura seja muito usada no tratamento de enxagueca.

Os gnas, no estudo de Litscher, foram registrados em sete sessbes de
acupuntura ao longo de dois meses, numa paciente de 38 anos, com historico de cefaéia
frontal intensa acompanhada de fotofobia, pressdo acima do bulbo, ndusea e vomito,
sintomas que duravam cerca de doze horas e apresentavam correlagcdo com o ciclo
menstrual. A mensuracdo de controle foi realizada um ano depois. Apés a série de
sessbes de acupuntura, a paciente permaneceu livre dos sintomas por seis meses e
voltou a apresentar episodios isolados apos este periodo.

A mensuracdo com NIRS revelou diminuicdo significativa no indice de
oxigenacao do tecido cerebral durante as trés primeiras sessdes de acupuntura, nenhuma
alteracdo no indice durante a quarta sessdo e aumento no indice e na oxiemoglobina,
aém de decréscimo na desoxiemoglobina, nas trés Ultimas sessdes e na sessdo de

controle. A mensuragdo com TCD demonstrou aumento na velocidade do fluxo
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sanguineo com uma pequena diminuicdo na média da pressdo arteriad em todas as
sessdes, com excegdo da primeira e da sessio de controle, um ano depois.

Outros estudos do grupo de Litscher com TCD abordaram alteracOes visuais
Ccomo a retinicopatia pigmentar e a queratoconjuntivite e verificaram que a aplicacéo da
acupuntura em pontos indicados pela tradicdo produziram aumento significativo na
velocidade do fluxo sanguineo na artéria supratroclear e um pegueno aumento na
velocidade do fluxo da artéria cerebral média, em relacdo aos valores anteriores a
acupuntura. Os valores obtidos com a acupuntura na velocidade do fluxo desses vasos
também foram mais elevados do que os valores registrados na literatura relacionados ao
emprego de outros tipos de estimulag&o dptica e cognitiva.

Estes métodos parecem oferecer uma medicdo objetiva sobre efeitos especificos
da acupuntura a nivel cerebral, embora no estagio atua do desenvolvimento da
tecnologia os valores absolutos da oximetria cerebral requeiram interpretacéo cuidadosa
e sga pequeno, até agora, 0 nimero de estudos em acupuntura realizados com

espectroscopia quase infravermelha e sonografia transcranial Doppler.
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6. O NEXO ENTRE A TEORIA DOSMERIDIANOSE PONTOSDE
ACUPUNTURA E ASCIENCIASBIOMEDICAS

A explicacdo dos efeitos analgésico e antiinflamatorio da acupuntura por meio
de uma teoria neuroenddcrina concilia 0 ponto de acupuntura com a medicina ocidental
mas ndo incorpora a teoria dos meridianos, cerne da medicina tradicional chinesa.

Estudos sobre transducéo de sinais mecanicos nas células do tecido conjuntivo e
sobre 0 papel de campos bioelétricos na morfogénese dos vertebrados buscam
estabelecer a coeréncia entre 0 modelo chinés tradicional do organismo e o modelo
cientifico. Estes estudos abrem horizontes para a pesquisa laboratorial dos meridianos e
pontos de acupuntura nos ambitos da anatomia, da fisiologia e da patogenia das

sindromes dolorosas cronicas.

6.1 A relacdo entre a rede de meridianos e pontos de acupuntura e o tecido

conjuntivo

LANGEVIN e YANDOW (2002), baseados em estudos laboratoriais sobre os
eventos biomecénicos que ocorrem no tecido conjuntivo em consequéncia da
estimulagdo com agulhas de acupuntura, formularam a hipétese de que a rede de
meridianos e pontos de acupuntura consiste numa representacdo da rede de tecido
conjuntivo que permeiatodo o corpo.

Estes pesquisadores observaram que os meridianos de acupuntura tendem a se
localizar a0 longo dos planos das fascias (entre os musculos, entre musculo e 0sso ou
entre musculo e tenddo) e que os pontos de acupuntura coincidem com os planos de
clivagem do tecido mnjuntivo. Nestes pontos, a superficie de contato da agulha de
acupuntura com o tecido conjuntivo € ampla, o que facilita a propagacdo pelo tecido do
sina gerado pelo estimulo mecanico e sua transducdo no nivel celular.

Langevin e seu grupo definiram como objeto inicial de sua investigagdo o
componente biomecanico da sensacdo degi percebida pelo paciente. Este componente é
percebido pelo acupunturista como um pux&o na agulha e descrito na literatura médica
tradicional chinesa como “um peixe mordendo aisca’.

Os pesquisadores nomearam este fendbmeno de “preensdo da agulha’ e

guantificaram-no medindo a forca necessaria para retirar a agulha de acupuntura do
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paciente. Um instrumento de agulhar controlado por computador (LANGEVIN et al,

2001) foi desenvolvido por eles, com esta finalidade. O estudo demonstrou que a forca
de retirada da agulha pode ser verificada tanto em pontos de acupuntura quanto em

pontos de controle, mas que para os primeiros é 18% maior do que para 0s segundos.

Quando a agulha € manipulada com movimento de rotagdo, a forca de retirada da agulha
€ maior do que quando a agulha é apenas inserida ho ponto de acupuntura ou no ponto
de controle.

Verificouse, assm, que a preensdo da agulha € um fendbmeno biomecanico
mensuravel associado com a inser¢do e manipulacdo de agulhas de acupuntura e que a
forca de retirada da agulha ndo é exclusiva para pontos de acupuntura mas € maior
nestes pontos.

Alguns estudos atribuiram a preensdo da agulha a contracdo do musculo
esguel ético, mas 0 grupo de Langevin verificou em experimentos in vivo e in vitro que
o fendmeno esta associado ao tecido conjuntivo e ndo ao tecido muscular.

O tecido conjuntivo caracteriza-se por apresentar células separadas por material
abundante formado por fibras, substancia fundamertal amorfa e plasma intersticial que
contém proteinas e glicoproteinas. Os fibroblastos sdo as células tipicas do tecido
conjuntivo que sintetizam as fibras colégenas, elasticas e reticulares presentes no
material intercelular. Este tecido contém ainda células adiposas e células provenientes
do sangue, que atuam na imunidade: macréfagos, mastécitos, plasmacitos e leucdcitos.

As grandes divisdes do tecido conjuntivo sdo o tecido conjuntivo propriamente
dito e os tecidos conjuntivos de propriedades especiais, todos derivados do mesénquima
embrionario (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1995). Estes tecidos representam, em
conjunto, cerca de 70% dos tecidos humanos. As variedades de tecido conjuntivo
relacionam-se com os componentes predominantes no tecido ou com sua organizagéo
estrutural.

O tecido conjuntivo frouxo que inclui o tecido subcuténeo forma um invélucro
gue cobre todo o corpo: a fascia superficial e a aponeurose superficial (BIENFAIT,
1999). Esta rede tissular apresenta continuidade com os tecidos conjuntivos mais
especializados: bainhas tendinosas, periosteo, perimisio, perineuro (ver secdo 6.2.1),
pleura, peritbnio e meninges; designa, ainda, mltiplos planos superpostos de tecido
conjuntivo.

Os sinais biomecanicos, bioelétricos e biogquimicos transmitidos pelo tecido

conjuntivo tém o poder de integrar o corpo tanto no dominio espacial quanto em relacdo
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aos sistemas fisiol6gicos devido a continuidade entre os multiplos planos deste tecido,
gue permeia 6rgaos e visceras e envolve fibras musculares, tenddes, 0ssos, nervos,
vasos sanguineos e vasos linfaticos. O tecido conjuntivo, como responde a estimulos
mecanicos do ambiente por meio de sua plasticidade, desempenha ainda um papel
central na integracdo das fungdes sensdrio- motoras, circulatérias e imunol gicas.

Uma agulha de acupuntura, inserida num local do plano de clivagem do tecido
conjuntivo, penetra a derme, o tecido subcutaneo e as camadas mais profundas de tecido
conjuntivo. Uma agulha inserida fora do plano de clivagem do tecido conjuntivo, em
contraste, penetra a derme e o tecido subcutaneo para encontrar uma estrutura como
muscul 0 ou 0Sso.

LANGEVIN e YANDOW (2002), para verificar a hipétese sobre a relagdo dos
meridianos e pontos de acupuntura com os planos de clivagem do tecido conjuntivo,
realizaram estudos anatdmicos post mortem numa série cortes transversais do Umero
humano. Os pontos de acupuntura e a interseccdo dos seis meridianos que passam pelo
braco com os planos de seccdo foram marcados nos cortes segundo 0s mapas de
acupuntura mais usados. Mais de 80% dos pontos de acupuntura e 50% das interseccoes
dos meridianos com os planos de sec¢do do Umero coincidiram com planos de tecido
conjuntivo intermuscular ou intramuscular. Certos segmentos dos meridianos
acompanharam um ou mais planos de tecido conjuntivo, enquanto outros segmentos
pareciam servir apenas para conectar os pontos.

Estes achados sugerem que a localizacéo dos pontos de acupuntura na medicina
tradicional chinesa, feita de modo empirico, baseava-se na palpacéo e identificagdo das
concavidades onde a agulha atingiria mais quantidade de tecido conjuntivo (ver secéo
3.9) e também que os mapas de acupuntura foram concebidos para guiar a insercéo de
agulhas nos sitios onde a manipulagdo da agulha implica um estimulo mecanico mais
poderoso.

6.1.1 O mecanismo de preensdo da agulha pelas fibras do tecido conjuntivo
O acoplamento inicial entre a agulha de acupuntura e o tecido conjuntivo da-se
por influéncia de forgas de tensdo superficial e de atragdo elétrica entre o metal da

agulha e as cargas do tecido. Estas forgas, embora fracas, sdo suficientes para permitir o

inicio do enrolar do tecido em volta da agulha, facilitado pela lassiddo das fibras
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colégenas e elasticas. O torque®® necessario para dar continuidade a0 movimento
aumenta quando a agulha € manipulada com movimento de rotacdo em fungdo da tensdo
desenvolvida no tecido com o enrolamento das fibras em torno da agulha.

A manipulagdo da agulha causa uma deformagdo no tecido conjuntivo ao seu
redor concomitante com um alinhamento das fibras colégenas. Esta deformago assume
uma forma helicoidal, conforme observactes feitas por LANGEVIN e YANDOW
(2002), com microscopio, no tecido subcutdneo de um rato dissecado. A espessura da
agulha parece desempenhar um papel importante para a ocorréncia deste fenébmeno. As
agulhas de acupuntura, muito finas, permitem o enrolamento das fibras ao seu redor e
agulhas com mais de 1mm de espessura ndo tém a mesma propriedade.

O dinhamento das fibras coldgenas produz uma deformagdo na matriz
intercelular e um achatamento nos fibroblastos nos arredores da agulha, que passam de
arredondados para fusiformes. Esta seqiiéncia de eventos gera um sinal mecanico que,
de acordo com a hipbtese de Langevin, se propaga como uma onda pelo tecido,
afastando-se do local da agulha. A transducdo deste sinal nas células do tecido
conjuntivo apresenta relacéo com os efeitos terapéuticos da acupuntura.

6.1.2 Transducdo do sinal mecanico gerado pela manipulacdo da agulha de

acupuntura e seus possiveis efeitos

O processo pelo qual as células se comunicam entre si € chamado de transducéo
de sina erefere-se atransmissao de sinais para o interior da célula e de seu nucleo.

As células existem num estado de equilibrio dinamico que depende do estado de
polimerizacdo™ do citoesqueleto, da quantidade de forca extrinseca aplicada e do
nimero e qualidade das proteinas de adesdo celular focal presentes na membrana
celular. Este estado de equilibrio esta relacionado com uma complexa cadeia de eventos
gue se sucedem em cascata e envolvem a ativagdo das vias de comunicacdo
intracelulares, com a fosforilagdo das quinases™ de adesdo focal e das quinases

reguladas por estimulos extracelulares (ERK). O processo de fosforilagdo consiste na

39 Efeito rotatério criado por uma forca excéntrica. Expressa-se como o produto da forca (F) pela
distancia (d) perpendicular alinhade agdo daforga e ao eixo de rotagéo.

“0 Polimerizag&o é a reagéo quimica que provoca a combinagdo de um grande niimero de moléculas dos
mondmeros para formar uma macromol écula

“1 As protefnas quinases s& enzimas que controlam a fosforilag&o de outras enzimas que catalizam ou
controlam etapas crucias do metabolismo celular.
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adicdo de fosfato ativado a determinadas noléculas que as capacita a transmitir energia
de uma proteina para outra.

A deformagdo das células de um tecido conduz a liberagdo de mensageiros
moleculares chamados de fatores de crescimento. Estes se unem a receptores na
superficie de células-alvo e induzem afosforilag8o das quinases reguladas por estimulos
extracelulares. O resultado do processo de ativacao das ERK dainicio a sintese protéica
e a regulagd@o para cima (p regulation) de certos fatores de transcricdo génica que
podem promover a transcricdo de genes especificos em resposta ao estresse mecanico.
Em suma quando um fator de crescimento se combina com um receptor, desencadeia-
Se uma cascata de reacdes quimicas que controla processos celulares como crescimento,
reproducdo e migragao.

Uma s&ie de estudos recentes sobre os efeitos de estimulos mecénicos
prolongados em culturas de fibroblastos, células endoteliais e de musculo liso, citados
em LANGEVIN et al (2001), demonstraram alteracdo na expressdo de certos proto-
oncogenes’?, em genes que codificam componentes da matriz extracelular, em algumas
enzimas, em proteinas da membrana celular, em peptideos e em citocinas®. Estes
estudos acerca dos efeitos de estimul os mecanicos mais breves (tais como os produzidos
pela agulha de acupuntura) sobre o tecido conjuntivo, realizados in vivo e em tecidos
dissecados, indicam um aumento significativo na expressdo do proto-oncogene G Fos,
na proteina de membrana Cx43, e no fator de crescimento TGF-R31%,

O mecanismo de preensdo da agulha pelo tecido conjuntivo implica a transducéo
de sinais mecanicos nos fibroblastos e em outras células do tecido conjuntivo que se
ligam as fibras colagenas por meio de proteinas de adesdo celular. A resposta celular
compreende um rearranjo do citoesqueleto que se traduz em efeitos terapéuticos
potenciais.

O citoesgueleto interno representa 0 arcabougo responsavel pela forma das
cdulas e permite a movimentagdo de certos tipos celulares. E constituido por
microfilamentos de actina®®, microtGbulos formados pela proteina tubulina e por
filamentos intermediérios, por sua vez formados por outros tipos de proteinas. Os

microfilamentos e microtibulos relacionamse com a producdo de movimentos

42 Gene que pode tornar-se um oncogene ao sofrer mutagzo.

“3 Citocinas constituem uma familia especial de fatores de crescimento secretados pel os leucdcitos que
estimulam as respostas imunol 6gicas humoral e celular, bem como a ativacéo dos macréfagos.

“4 Fator de crescimento com agéo antiinflamatéria produzido por linfécitos T ativados.

%> Actina é uma protefna contrétil também presente na fibra muscular.
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intracelulares e da prépria célula, enquanto os filamentos intermediérios parecem
estabilizar as estruturas gerais da célula, ao atuar nafixacdo de algumas proteinas de sua
membrana.

O vinculo mecénico entre a matriz extracelular rica em colageno e o
citoesqueleto de células endoteliais, de fibroblastos e de neurdnios sensitivos da-se por
intermédio de um mecanismo de deteccdo de estimulos mecanicos que se configura
como um complexo mecano—sensitivo formado por matriz extracelular, integrinas™® e
componentes do citoesguel eto conectados a proteinas quinases.

A deformacdo do tecido conjuntivo, por este modelo, desloca moléculas da
matriz extracelular que se encontram acopladas a grupamentos de integrinas, no local de
adesdo celular. O resultado da deformac&o mecéanica de uma molécula de integrina via
acoplamento da matriz extracelular € a ativagdo de um conjunto de sinais que induz
multiplas respostas celulares, inclusive alteraces na actina do citoesquel eto.

Um aumento de actina polimerizada foi verificado em culturas de fibroblastos e
de células endoteliais, apds aplicacdo de uma forca magnética ou mecéanica sobre a
superficie da célula. O adinhamento das fibras colagenas induzido pela insercéo da
agulha de acupuntura parece desempenhar um efeito semelhante nos fibroblastos do
tecido conjuntivo, por meio de sualigagéo aos complexos de adeséo celular.

Estas observacOes sugerem que o sinal mecanico gerado pela manipulacéo da
agulha de acupuntura provogue um rearranjo do citoesgueleto dos fibroblastos e talvez
de células endoteliais dos capilares sanguineos, por favorecer a sintese e liberacéo local
de fatores de crescimento, citocinas, substéncias vasoativas, enzimas e elementos
estruturais da matriz. A reorganizacdo do citoesgueleto em resposta aos sinais
mecanicos, por suavez, induz a contracdo, migracao e sintese protéica da célula

As contragdes do tecido conjuntivo propriamente dito tém sido documentadas
durante cicatrizacdo de ferimentos, remodelagem de tecidos e processos de fibrose. Os
fibroblastos, nestes casos, sofrem alteragdes fenotipicas que envolvem a expressdo e
diferentes formas de actina e a formag&o de miofibroblastos™’.

A ateracdo na disposicdo das fibras colagenas durante a manipulacdo da agulha

de acupuntura provoca contragfes reversiveis de um grande nimero de fibroblastos

“% | ntegrinas sdo protefnas que atuam como os principais receptores de molécul as da matriz extracelular .
Todas as células do corpo apresentam pelo menos uma integrina e alguns tipos de célul as apresentam
muitas.

" Miofibroblastos sé células com caracteristicas intermediérias entre o fibroblasto e a célula muscular
lisa que aparecem na cicatrizag&o de ferimentos. Contém microfilamentos de atina e também de miosina.
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proximos da agulha. A contracdo local do tecido contribui para o fendmeno de preenséo
da agulha e do pux&o percebido pelo acupunturista. A propria contracdo dos fibroblastos
provoca, em seguida, mais alteracdo na disposicdo das fibras coléagenas e produzem uma
onda de deformacédo da matriz e de contracdo das células, que se propaga pelo tecido
conjuntivo (ver anexo 4). A descricdo do fendmeno da propagacdo pelo tecido
conjuntivo do sinal mecéanico produzido pela insercdo e manipulagdo da agulha de
acupuntura é compativel com o relato de pacientes sobre a difusdo da sensacdo deqi

pel os meridianos de acupuntura.

6.1.3 Plasticidade do tecido conjuntivo e neur otr ansmissao

A deformacédo da matriz do tecido conjuntivo, produzida pela manipulagéo da
agulha de acupuntura, produz estimulagdo em vérios tipos de mecano-receptores e
nociceptores (ver segdo 5.1.1).

A ocorréncia de uma onda de ativacéo de receptores sensoriais, com a duracéo
de segundos a minutos, em simultaneidade com a irradiacdo do sinal mecanico para
além do sitio de insercéo da agulha, pode ser suposta, ja que a deformagdo do tecido ndo
se limita aregido da agulha, mas se propaga pel os diversos planos de tecido conjuntivo.

Uma segunda onda de ativagdo celular, resultado da alteracdo na expresséo
génica, da sintese protéica, da modificagdo da matriz extracelular e da perfusdo tecidual,
sucederia a primeira onda depois de um certo tempo e poderia durar horas ou dias.

Tais alteragOes no ambiente do tecido conjuntivo teriam possibilidade de atuar
na modulacdo de novos inputs sensoriais e de produzir mudangas no padréo de
funcionamento do organismo compativeis com relatos clinicos sobre efeitos duradouros

e permanentes da acupuntura, no tratamento de diversas sindromes.

6.2 Teoria dos meridianos e dos pontos de acupuntura e bioeletricidade

Os pioneiros na investigacdo das propriedades eletromagnéticas dos meridianos
e pontos de acupuntura, na década de 50, foram Niboyet, na Franca e Nakatani, no
Japdo. Nakatani, ao aplicar uma corrente continua (DC) de 12 volts na superficie do
corpo, descobriu certos pontos com maior condutancia que os de éreas adjacentes e
conectouros por linhas imaginarias. Estas linhas de boa condutancia chamadas de

Ryodoraku, verificou em seguida, apresentavam correspondéncia com os meridianos de
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acupuntura. Os achados de Nakatani inspiraram a fabricacdo comercial de detectores de
pontos, adotados por alguns acupunturistas em sua pratica clinica.

A metodologia deste tipo de estudo tornouse mais sofisticada com a adogdo de
correntes alternadas (AC) para evitar a polarizacdo dos tecidos nos sitios de fixagdo dos
eletrodos. Alguns pesquisadores tentaram estabelecer parametros para medir a
resisténcia elétrica da pele e concluiram que uma freqiéncia relativamente alta (acima
de 100 Hz) e uma corrente elétrica muito fraca (1 microampere) eram 0s mais
adequados. CHO e CHUN (1994), no entanto, afirmaram que, a0 adotarem uma
freqiiéncia acima de 100 Hz num experimento, obtiveram um sinal forte em relacéo ao
ruido, mas que esta frequiéncia teve que ser reduzida para 20Hz as expensas do sinal
forte, devido a ocorréncia de lesdo tecidual acompanhada por dor aguda. Os
pesquisadores atribuiram a leséo ao calor gerado pela vibracdo da agua abundante nos
tecidos sob os eletrodos e concluiram que o sistema para afericdo da resisténcia basica
da pele deveria ser melhorado.

Os fatores que influenciam a resisténcia elétrica da pele (idade, sexo, teor de
umidade da pele, temperatura ambiente, estimulos externos, estado emociona e ténus
simpatico) precisam ser controlados para garantir fidedignidade a esta categoria de
experimento. Os estudos mais rigorosos, contudo, tendem a confirmar uma diferenca
significativa entre o perfil elétrico dos pontos de acupuntura e o dos pontos de controle.
Os primeiros demonstram maior condutividade, menor resisténcia e maior capacitancia
do que os pontos de controle. Os meridianos parecem consistir em vias de baixa

resisténcia com funcdes de transferéncia especificas.
6.2.1 O conceito de eletrobiologia

O conceito moderno de eletrobiologia originowrse do pensamento de Szent-
Gyorgyi, fisico e bioquimico que recebeu o Premio Nobel, em 1941, pelo seu trabalho
com 0s mecanismos de oxidagao da vitamina C.

Szent-Gyorgyi sugeriu que o fendmeno da semiconduc&o™® ocorresse também
em sistemas vivos (até entdo pensava- se que 0s materiais semicondutores fossem apenas

cristais sdlidos, ausentes do mundo bioldgico, que € baseado em é&gua para tornar

“8 Um semicondutor é uma substancia com resistividade entre a de um condutor e a de um isolante e que
pode variar segundo as condi¢es fisicas a que esta submetida. A condugéo ocorre pelo movimento dos
portadores de carga: elétrons, buracos ou ions.
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possiveis as reagOes quimicas). Ele postulou que a estrutura atbmica de moléculas
biol 6gicas, como as proteinas, pudesse funcionar como uma trelica cristalina e viabilizar
o fluir da corrente de semiconducéo; sugeriu, entdo, que as proteinas fibrosas agrupadas
em sistemas ampliados com 0 mesmo nivel de energia favorecessem este fluxo por
longas distancias. O pensamento de Szent-Gyorgyi, € evidente, ndo significou um
retorno a filosofia vitalista (ver secdo 2.2.3) com suas forcas imponderaveis, mas
revelou a incompletude da concepcdo mecanicista para a explicagcdo dos fenGmenos
biol6gicos (MARINO 1988).

Gurwitsch, em 1944, lancou as bases de uma teoria de um “campo biologico”,
caracterizado por um sina informativo, com atuacdo na organizacdo dos sistemas
biol6gicos. O sinal deveria, a considerar-se as propriedades destes sistemas, apresentar:
pequena capacidade energética combinada com ata resisténcia a interrupcéo, ata
densidade de informagdo, pequena absor¢cdo no meio intra e extracelular e grande
absorcéo seletiva por estruturas de recepcdo (BUDAGOV SKY,, 1999).

A investigacdo cientifica, apoiada nos avancos dos Ultimos 60 anos no
conhecimento sobre o estado eletrénico da matéria e dos mecanismos de conducédo
eletrénicos, tem apontado para certas propriedades eletromagnéticas funcionais dos
organismos Vivos que parecem corroborar as hipbteses iniciais de Szent-Gyorgyi e
Gurwitsch.

Propriedades andlogas & semicondutividade foram identificadas nas células
perineurais do sistema nervoso central e propriedades piezelétricas®, no tecido Gsseo.
As primeiras sdo tidas como responsaveis pela producdo e transmissdo de correntes
elétricas estaveis ou variavels no perineuro (ver secéo 6.1) e as segundas desempenham
um papel nas ateracbes de tamanho, forma e densidade que ocorrem nos 0sSsos em
resposta ao estresse mecanico. Os mecanismos de controle de crescimento parecem
operar, em ambos 0s casos, por meio de respostas celulares a correntes elétricas muito
fracas e com polaridades apropriadas, que atuam primeiro na membrana celular, com
ativacdo ulterior do mecanismo de transcricdo génica da célula. Tal atividade elétrica
possui caracteristicas semelhantes as de um sistema de transmissdo de informacéo e de
controle organizados.

BECKER (1974) postulou a existéncia de um sistema elétrico completo de

correntes continuas (DC) que atuaria no controle de funcdes basicas dos organismos

“9 Piezel etricidade é o fendmeno observado em cristais anisotrépicos nos quais deformagdes mecanicas
provocam polarizagGes el étricas seguindo determinadas diregdes.
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Vivos, como ciclos bioldgicos, crescimento e regeneracao tecidual. Este sistema existiria
num entrelacamento com 0 sistema nervoso e seria 0 Seu precursor, por apresentar
primazia em relagdio ao potencia de acd0™° como mecanismo de transmissio de
informac&o. O conceito de eletrobiologia tem sido instrumental para a compreensdo de
fungdes vitais cujas explicagdes ndo podem ser esgotadas no dominio da bioquimica.

O reconhecimento das propriedades bioelétricas dos pontos de acupuntura por
meio de mensuragdo com varios tipos de instrumentos, em pacientes sadios e doentes,
permitiu que se postulasse uma natureza eletromagnética para estas estruturas. O
sstema de meridianos corresponderia a um sSistema de transducdo de sinais
intercelulares anterior aos sistemas fisiolégicos, inclusive o sistema nervoso. Os
recursos terapéuticos da medicina tradicional chinesa que atuam sobre eles teriam, por
conseguinte, a potencialidade de influenciar de modo significativo o organismo e as

fungdes fisiolgicas.
6.3 A influéncia dos campos bioelétricos no desenvolvimento embrionario

O desenvolvimento embrion&rio compreende as fases de crescimento,
morfogénese e diferenciacdo e depende de uma interacdo coordenada de fatores
genéticos e ambientais. Cada sistema do corpo tem seu préprio padréo de
desenvolvimento, mas a maioria dos processos de desenvolvimento embrion&rio sdo
semelhantes. a fase de crescimento envolve divisdo celular e elaboragéo de produtos
celulares; a morfogénese trata do desenvolvimento da forma do corpo e inclui
movimentos de grupos de células, ao criar condigdes para que estas intergjam durante a
formacao dos tecidos e 6rgdos; a diferenciacdo consiste na formacéo de tecidos e 6rgaos
capazes de desempenhar funcbes especializadas.

As células dos embriBes, no inicio, sdo totipotentes, mas este potencial torna-se
restrito a medida em que os tecidos adquirem as caracteristicas especidizadas
necessarias para aumentar a sofisticacéo de sua estrutura e funcdo. Os mecanismos de
controle que guiam a diferenciacéo celular e asseguram o desenvolvimento sincronizado
abarcam as interacOes entre tecidos, a migracdo regulada de células, a proliferacéo

controlada e a morte celular programada.

%0 0 potencial de ag&o consiste numa variagao rapida do potencial de membrana que se desloca ao longo
dafibranervosa par conduzir o impul So nervoso.
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As colbnias de células que séo capazes de influenciar a via de desenvolvimento
de outros tecidos e estruturas recebem a denominagdo de centros organizadores. Estes
centros sGo muito atuantes na morfogénese e seu modo de operar pressupde a passagem
de um sinal para tecidos-avo, cuja transducéo intracelular influi na expresséo génica
das células receptoras no sentido de orientar a modelagem do embrido. A natureza deste
sinal ainda ndo est esclarecida por completo, mas parece ndo restringir-se ao dominio
quimico.

A teoria da singularidade morfogénica (SHANG, 2000) relaciona o sinal dos
centros organizadores com as propriedades eletrofisiologicas dos mesmos. ata
condutancia elétrica, ata densidade de corrente e alta densidade de juncdes celulares™.
Os centros organizadores si0 definidos nesta teoria como pontos singulares’? de um

campo elétrico para onde convergem as correntes superficiais.

6.3.1 O sistema de meridianos e pontos de acupuntura visto sob a 6tica da teoria da

singularidade morfogénica

Os mecanismos de controle de crescimento de tecidos (hipertrofia, hiperplasia,
atrofia e apoptose) regulam a formagdo e manutencdo de grande parte dos processos
fisiolégicos.

Um sistema de controle de crescimento, de acordo com a teoria da singularidade
morfogénica, emerge de uma rede de centros organizadores e preserva sua funcéo
reguladora mesmo depois da embriogénese. I1sto se da por meio de atos niveis de
comunicacdo em associacdo com a manutencdo da ata condutancia elétrica destes
centros, que se correlacionam com nivels baixos de diferenciacdo celular.

O sistema de controle de crescimento sobrepde-se a e interage com 0s outros
sistemas fisiologicos e a transducdo de seus sinais mescla-se na atividade destes
sistemas, sem confundir-se com suas fungdes especificas. Sua origem talvez preceda a
dos outros sistemas fisiol6gicos tanto ra ontogenia como na filogenia, ja que a funcéo

de controle de crescimento é primordial nos organismos multicelulares.

®1 JuncBes celulares sdo proteinas hexagonais que formam canais entre células adjacentes, facilitam a
comunicagdo intercelular e aumentam a condutividade elétrica.

52 Pontos singulares séo pontos de descontinuidade, segundo a definicdo matemética. | ndicam mudanca
abrupta de um estado para outro. Pegquenas perturbagdes em torno de um ponto singular podem produzir
modificacdes decisivas no sistema.
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A comunicagdo entre as células nos estagios iniciais da embriogénese, mediada
pelas jungdes celulares, € distribuida e difusa. Todo o embri&o encontra-se conectado
como um sincicio. As jungdes, com o0 desenvolvimento, tornamse restritas a margens
gue consistem em bainhas de células pouco diferenciadas que dividem o embrido em
compartimentos de informacdo. Estas interfaces encerram grandes vias de correntes
bioel étricas e podem ser representadas por separatrizes™.

A preservacdo da funcdo reguladora das células pouco diferenciadas dos centros
organizadores, apos a embriogénese, foi postulada a partir da observacdo do padréo de
desenvolvimerto de certos tipos de tumores. Os tumores das células germinativas, por
exemplo, apresentam um padréo de distribuicdo em torno da linha média do corpo e
estendemse desde a regido sacrococcigea, gbnadas, espaco retroperitonial, timo,
tiredide, regido supra-selar até a glandula pineal. As células germinativas sdo as células
menos diferenciadas, assim, este padrdo sugere a existéncia de céulas pouco
diferenciadas com um ato grau de interconexdo, que em condicdes normais
desempenhariam funcdes reguladoras importantes. SHANG (2000) sugere a existéncia
de uma hierarquia no grau de diferenciacdo celular do sistema de controle de
crescimento, onde as células germinativas, como as menos diferenciadas, ocupariam o
lugar central do sistema regulador. Os centros organizadores e separatrizes mais
periféricos seriam mais diferenciados e estariam mais abaixo na hierarquia. Esta
hipGtese € compativel com a teoria dos vasos maravilhosos da medicina tradicional
chinesa (ver secéo 3.4) e admite que os meridianos possam ser comparados as interfaces
representadas por separatrizes.

Muitos estudos realizados no campo da acupuntura desde a década de 50
demonstraram que os pontos de acupuntura correspondem a pontos de alta condutancia
elétrica na superficie do corpo e vice-versa (ver secdo 6.2), e também que o tecido
epitelial apresenta alta densidade de juncdes celulares nos locais dos pontos de
acupuntura e nos meridianos.

A teoria da singularidade morfogénica permite postular que os pontos de
acupuntura sejam originérios dos centros organizadores na morfogénese, ja que ambos
compartilham as mesmas caracteristicas. ata conduténcia elétrica, densidade de

corrente e alta densidade de jungdes celulares. Estes pontos corresponderiam aos pontos

3 Umaseparatriz, de acordo com a definicdo matemética, é umatrajetéria ou limite entre diferentes
dominios espaciais e em geral conecta pontos singulares.
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singulares na superficie do campo bioelétrico, cuja manipulacdo teria o potencial de

induzir alteracbes neste campo e ativar 0s sistemas de auto-organizagao do organismo.
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7. CONSIDERACOESFINAIS

O uso habitual de recursos terapéuticos da medicina tradicional chinesa por
grupos sociais de cultura ocidental em todo o mundo pressionou a comunidade
cientifica a empreender o exame minucioso daquele sistema de atencdo a salude. Esta
dissertacdo atualizou os aspectos criticos da interlocucédo entre os campos da medicina
tradicional chinesa e da ciéncia biomédica ocidental, ao identificar os elementos que
revelam compatibilidade entre os dois campos.

Certas questbes epistemologicas e metodoldgicas dos dois campos parecem
esquivar-se a conciliagdo, se abordadas segundo um ponto de vista tedrico estrito. A
revisdo historica do processo de assimilacéo, pelas ciéncias biomédicas, dos tracos
gerais da doutrina da medicina tradicional chinesa e de seu sistema de intervengédo
terapéutica abrandou estas dificuldades. As vantagens desta abordagem histérica .o a
identificac&o dos sujeitos que, pouco a pouco, revelaram este saber a0 espaco criterioso
da ciéncia e arecuperacdo das principais vias que |he facultaram constituir-se em objeto
de estudo qualificado.

As linhas gerais do percurso da medicina tradicional chinesa no contexto da
ciéncia ocidental foram retomadas a partir das primeiras referéncias a seus contelidos e
aplicagdes clinicas por médicos europeus, no seculo XVII; passaram pelo legado de
Soulié de Morant, que instituiu a prética da acupuntura moderna na Europa em meados
do século XX (ver secdo 2.4); e chegaram aos modelos animais de Hant Jishen, David J.
Mayer, Bruce Pomeranz e Takeshige. Estes modelos levaram, sucessivamente, a
formulac@o da teoria neuroendécrina da acupuntura, nas décadas de 70 e80 (ver
capitulo 5); arevisdo da metodologia para estudos clinicos em acupuntura, na década
de 90 (ver capitulo 4); e, por fim, aos experimentos laboratoriais com técnicas modernas
de neuroimagem em seres humanos, no inicio do século XXI.

Os antecedentes e os momentos iniciais do campo da medicina tradicional
chinesa foram reconstituidos, nas primeiras se¢fes deste trabalho, através dos olhos de
Joseph Needham, Lu Gwei-djen, Nathan Sivin, Paul Unschuld e Marcel Granet, cujas
obras tém destacado o seu carédter requintado e cumulativo. Estes autores contribuiram
para o resgate da linguagem e do processo histérico em que os conceitos fundamentais
da medicina tradicional chinesa se desenvolveram e também proporcionaram o suporte

tedrico para preservar o significado matricial destes conceitos nas novas interpretacoes
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gue emergiram, oriundas de leituras do campo sob as ¢ticas de diferentes areas do
conhecimento.

O alcance dafilosofia da ciéncia, presente em Marilena Chaui (ver introducdo) e
a caracterizagdo do campo da medicina tradicional chinesa como uma racionalidade
médica, segundo a definicdo desta categoria em LUZ (1995), foram instrumentais para a
demarcacéo das vastas fronteiras do objeto de estudo.

A atencéo dispensada ao documento de 1997 do National Institutes of Health
(ver secdo 4.2) justifica-se porque esta conferéncia julgou a competéncia da acupuntura
chinesa segundo critérios de eficécia e seguranca e conferiu-Ihe a autoridade necessé&ria
para constituir-se como objeto de estudo relevante no campo das ciéncias biomédicas. A
primeira conseqiiéncia do novo status adquirido pela acupuntura chinesa a partir de
entdo foi a abertura de linhas de financiamento para pesguisa em alguns paises,
sobretudo nos Estados Unidos. Isto tornou possiveis o aperfeicoamento da metodologia
dos estudos clinicos, 0 desenvolvimento de instrumentos adequados para o controle de
experimentos, a utilizacdo de tecnologia moderna no design dos experimentos e a
atracéo de pesquisadores talentosos, que relutariam em empregar seus esforgos numa
area de pouca credibilidade.

A andlise detalhada da teoria dos meridianos e pontos de acupuntura fezse
necessaria para caracterizar as estruturas da medicina tradicional chinesa, que se
converteram no principal objeto da investigacdo cientifica (ver capitulo 3). O estudo da
relacdo do ponto de acupuntura com o sistema nervoso central conduziu a formulagdo
da teoria neuroenddcrina, que desvendou 0 mecanismo de agcdo da acupuntura no
tocante aos seus efeitos analgésicos e antiinflamatorios, mas ndo foi suficiente para
explicar ateoria dos meridianos (ver capitulo 5).

A retomada dos conceitos de bioeletricidade no ambito da morfogénese (ver
secdo 6.2), associada a resultados de estudos morfol 6gicos que enfatizam a participacdo
do tecido conjuntivo em acupuntura (ver secéo 6.1), tem apontado, nestes anos mais
recentes, para uma possivel definicdo dos meridianos em termos cientificos.

Aspectos fundamentais da clinica em medicina tradicional chinesa, como
semiologia, diagnostico e tratamento, ndo foram abordados neste trabalho, que limitou

se a discussdo dos conceitos e das bases cientificas do campo.

7.1 Per spectivas
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A acupuntura chinesa tornou-se experimental a partir da segunda metade do
seculo XX, o que tem estimulado o desenvolvimento de metodologia e de instrumentos
de controle para os estudos clinicos e laboratoriais. O aperfeicoamento do design dos
experimentos, com o envolvimento de tecnologia moderna, tornouse crucia para a
investigacao cientifica deste campo.

A experiéncia clinicaem medicina tradicional chinesa demonstrou que a eficacia
de suas acBes especificas vinculamse a observancia de seus preceitos mais gerais.
doutrinas do yin/yang e das cinco fases, substancias vitais, teoria dos zang fu, teoria dos
meridianos e pontos, etiologia, semiologia e principios de diagndstico. A metodologia e
0 design dos estudos clinicos e laboratoriais devem incorporar estes preceitos revelados
pelos estudos filologicos, que ainda precisam ser aprofundados, dos textos médicos
chineses.

A expansdo dos estudos em seres humanos com o uso das técnicas de
neuroimagem é necessaria para testar a eficacia de pontos e de combinacfes de pontos
prescritos pela tradicdo para tratar diferentes sindromes, levando em consideracdo a
somatotopia destas sindromes.

A ativacao cerebelar detectada de modo inadvertido por estudos com tomografia
por emissdo de positrons (ver secdo 5.7.2) merece ser estudada por meio de
experimentos exclusivos.

Estudos anatdbmicos como os realizados em cortes transversais do Umero por
Langevin (ver secdo 6.1), se plangados para outros segmentos do corpo humano,
poderdo avaliar melhor a hipGtese sobre a relagdo dos meridianos e pontos de
acupuntura com os planos de clivagem do tecido conjuntivo.

O campo da transducdo de sinais mecanicos no tecido conjuntivo apresenta-se
promissor para explicar o mecanismo de agdo da acupuntura.

O mapeamento do sistema de meridianos e da dindmica do seu campo elétrico
com técnicas de alta resolucéo deve ser ensaiado. SHANG (2000) sugere, para este fim,
0 uso do aparelho de de supercondutividade para medir interferéncia quantica (SQUID).

Modelos mateméticos semelhantes ao desenvolvido por BIRCH e FRIEDMAN
(1989) para a teoria das cinco fases podem ser expandidos para representar 0s seis
niveis de profundidade do modelo dos meridianos principais (ver secéo 3.3).

O desenvolvimento de modelos computacionais pode desempenhar um papel
importante na simulacdo da conexdo dopaminérgica entre o nlcleo arqueado posterior e

0 nucleo ventrimedial do hipotdamo, corsiderado o circuito critico da teoria
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neuroenddcrina da acupuntura (ver anexo 3); e também na simulagdo de aspectos da
transducdo do sina mecanico produzido pela manipulacdo da agulha de acupuntura no

tecido conjuntivo (ver anexo 4).
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Anexo 1. Estruturas do sistema nervoso relacionadas com o processamento do estimulo da

acupuntura.
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Anexo 2. O circuito da analgesia por acupuntura. ( TAKESHIGE et al, 1993, p. 65; TAKESHIGE et al, 1992, p.631)
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Anexo 4. Representacdo da transducdo do sinal mecanico produzido pela manipulagdo da
agulha de acupuntura no tecido conjuntivo. (LANGEVIN et al, 2001, pp.2278-2279)
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