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RESUMO

A Constipagdo Intestinal € um problema com alta prevaléncia em varios paises do mundo, e
vem se agravando principalmente em fungdo do modo de vida agitado e estressante de hoje. A
partir de 1970 no Ocidente tem ocorrido uma procura para resolver os problemas de saide
através das préticas alternativas ou complementares, e entre elas a Medicina Tradicional
Chinesa (MTC), principalmente através da Acupuntura. O objetivo desta monografia é
analisar a constipagdo intestinal sob o enfoque da Medicina Tradicional Chinesa. Isto foi
realizado atraveés de uma revisdo da literatura dos fundamentos da Medicina Tradicional
Chinesa (MTC), assim como pesquisa da existéncia de trabalhos cientificos relacionados com
a Constipacdo através de busca nas bases de dados Medline-Bireme, PubMed, Scielo, Science
Direct e Lilacs. Dos trabalhos cientificos encontrados, seis foram classificados através dos
critérios de inclusdo e exclusdo. Uma pesquisa experimental com criangas, uma de laboratério
com ratos e quatro de referéncia bibliogréfica. Todos os resultados das pesquisas foram
positivos em aumentar 0 movimento intestinal com o uso da acupuntura. Em fungdo do
reduzido nimero de estudos disponiveis ainda ndo se pode afirmar com certeza que esta

terapia seja eficaz no tratamento da constipagao.

Palavras-chave: Constipagéo Intestinal. Medicina Tradicional Chinesa. Acupuntura.



ABSTRACT

Constipation is a problem with high prevalence in several countries worldwide, and has
worsened mainly due to the lifestyle of today's hectic and stressful. From 1970 in the West
has been a demand to solve health problems through alternative or complementary practices,
and between traditional Chinese medicine (TCM), mainly through acupuncture. The purpose
of this monograph is to analyze the constipation from the standpoint of traditional Chinese
medicine. This was accomplished through a literature review of the fundamentals of
Traditional Chinese Medicine (TCM) as well as research the existence of scientific papers
related to constipation by searching the databases, BIREME Medline, PubMed, SciELO,
Lilacs and Science Direct . Of scientific papers found, six were classified using the criteria of
inclusion and exclusion. An experiment with children, a laboratory rats and four reference.
All research results were positive in increasing bowel movement with the use of acupuncture.
Due to the small number of available studies can not yet say with certainty that this therapy is

effective in treating constipation.

Keywords: Constipation. Tradicional Chinese Medicine. Acupuncture.
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1 INTRODUCAO

No mundo moderno as marcas dos costumes sdo a urgéncia dos afazeres do dia-
dia e os alimentos industrializados. Tudo tem que ser pratico e rapido porque o tempo hoje é
um recurso extremamente valioso. Como diz o ditado popular: tudo tem seu preco, e ndo seria
diferente em relagdo a uma vida voltada ao consumismo e focada na competitividade, numa
sociedade que perdeu as suas origens, onde a tradicdo da alimentacdo esta esquecida.

Assim o efeito desse modus vivendi é perfeitamente evidente e traz as
consequéncias que ja estdo computadas: Segundo Gershon (2000, p. 12) “pesquisas
demonstraram que mais de 40% dos pacientes que procuram clinicos gerais o fazem devido a
problemas gastrintestinais. [...] Seu intestino esta funcionando mal, [...] ndo existem defeitos
anatdbmicos ou quimicos Obvios.” Em todas as faixas etarias mais de 65% dos casos de
constipacdo sdo de natureza primdria, simples ou funcional, isto é caracterizada pela auséncia
de lesdo anatdmica. Ela constitui-se num problema populacional pela freqiiéncia com que se
apresenta, e também como pela dificuldade de se caracteriza-la. E isto implica na dificuldade
de uma terapéutica adequada além de uma costumeira e inadvertida administracdo de
laxantes, que sdo na maioria das vezes agravadores do quadro. (SALGUEIRO, 2008;
SANTOS JUNIOR, 2005).

A constipacdo intestinal ou obstipacdo intestinal ndo é uma doenca, €
considerada um sinal e um sintoma de diferentes situacbes de doencas, e é responsavel por
uma das principais queixas em consultas médicas e a segunda causa mais freqliente em
procura nos consultérios de gastroenterologia. (FREITAS; TACLA, 2006; MISZPUTEN,
2007; OLIVEIRA; POVEDANO, 2004).

O termo constipacdo intestinal € utilizado para descrever o movimento lento do
intestino grosso, ou evacuagdo esporadica para expulsar conteidos firmes como fezes duras e
pequenas. (MACIOCIA, 2010). A melhor definicdo para este sintoma segundo Mizputen
(2007) seria a sensacdo retal de ndo ter eliminado todo o volume necessario apds a evacuacao.

A dificuldade de evacuagdo é considerada a queixa principal da constipacéo
intestinal na Inglaterra e nos Estados Unidos da América (EUA) onde pesquisas mostraram
que mesmo individuos normais referem dificuldade em pelo menos uma vez por semana.
Estudos epidemioldgicos calculam que exista 4 milhdes de pessoas constipadas nos EUA e
que sdo realizadas cerca de 2,5 milhGes de consultas por ano devido a constipacéo, sendo que

85% resultando em prescrigéo de laxativos, o que movimenta um mercado de 800 milhdes de
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dolares aproximadamente. (FREITAS; TACLA, 2006; MISZPUTEN, 2007; OLIVEIRA,;
POVEDANO, 2004).

Na Inglaterra 29% da populagdo tomam laxativos e na Franca sdo vendidos 36
milhdes de comprimidos de laxantes por ano. (FREITAS; TACLA, 2006).

“No Brasil, ndo existem dados publicados de prevaléncia na populagédo geral.”
(COLLETE; ARAUJO; MADRUGA, 2007, p. 1). O que existe sio pesquisas realizadas em
subgrupos de criancas e adolescentes (MAFFEI, et. al., 1997; BIGELLI; FERNANDES;
GALVAO, 2004; DEL CIAMPO, et. al., 2002) mulheres na menopausa e pds menopausa
(OLIVEIRA, et. al., 2005) e adultos (COLLETE; ARAUJO;: MADRUGA, 2007), mas
restritos a algumas localidades.

Os pacientes, no Brasil, acreditam que evacuacdes diarias sdo representativas de
normalidade, ndo se preocupando com a eficacia da evacuacdo. (MISZPUTEN, 2007).

Diante de uma questdo desta envergadura que atinge toda classe de individuos, ela
trds conseqiiéncias que sdo relevantes para o contexto social, pois tem um reflexo
considerdvel ndo s6 na vida intima, mas também na interacdo profissional, uma vez que este
mal afeta especialmente os aspectos emocionais causando disturbios de humor, que em casos
mais graves de constipacdo podem levar a distUrbios psicoldgicos de ansiedade e depressao.
(RODRIGUEZ; SA; MORAES-FILHO, 2008).

Além disto, tem o agravante de ser origem de muitos outros problemas de salde.
Na realidade ndo se sabe ao certo quem vem primeiro, se a constipagdo ou 0s outros
problemas da saide. O fato é que a constipacdo estd relacionada com doencas sistémicas,
alteracbes enddcrinas, afeccBes neuroldgicas e musculares. De fato, aparentemente
evidenciam-se dificuldades de resultados objetivos, pois os problemas se agravam na
proporcdo em que as populagdes aumentam. (MISZPUTEN, 2007).

A partir de 1960, formas ndo convencionais de tratamento vem ganhando espaco
no mundo inteiro, através de um movimento internacional de contracultura, que sugere um
novo estilo de vida as pessoas, incorporando tendéncias naturalistas, que preconiza conceitos
ligados a desenvolvimento sustentivel e qualidade de vida, pressupondo a valorizagdo do
corpo, da salde, da natureza, do prazer e das emocdes positivas. Este estilo de vida vem tendo
influéncia principalmente das tradicdes de culturas orientais que interpreta a doenga como um
desequilibrio interno de origem multifatorial. (CINTRA e FIGUEIREDO, 2010).

Estas praticas com o nome de complementares ou alternativas sdo cada vez mais

utilizadas para prevencéo e tratamento de diversas enfermidades (TESSER, 2007).
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E dentro deste contexto que os conhecimentos da Medicina Tradicional Chinesa
(MTC) vém sendo utilizados por inimeros paises, pelo menos 78 paises segundo dados da
Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) divulgados no Caderno Técnico do Estado de Sé&o
Paulo, CAEPS (2009) como forma de ampliar o espectro das condutas terapéuticas e
promocao de salde. Esta abordagem e outras medicinas alternativas vém sendo incentivadas
pela OMS desde o final da década de 1970, dentro de um contexto que abrange os multiplos
aspectos do ser humano, seja fisico, emocional ou mental. Na MTC, a acupuntura € a pratica
que mais recebeu atencéo nos paises ocidentais. Dentre 0os métodos de cura atualmente em
uso, ela é um dos mais antigos. (GERBER, 2002; MORAES, 2007).

Desta forma é perfeitamente plausivel uma abordagem deste tema buscando um
novo olhar para possibilitar uma perspectiva, que possa constituir uma alternativa ou

complementaridade nas questdes que envolvem a constipagéo intestinal.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL.:

Analisar a constipacéo intestinal sob o enfoque da Medicina Tradicional Chinesa.

2.1.1 Objetivos Especificos:

Identificar as principais sindromes na MTC relacionadas & constipacéo intestinal.

Identificar as técnicas de tratamento da MTC utilizadas na melhora da constipacdo
intestinal.

Caracterizar as fungbes dos acupontos que foram utilizados no tratamento da

constipagdo intestinal.
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3 METODOLOGIA

Para este trabalho adotou-se uma reviséo bibliogréafica, que conforme definido por
Martins (2004) é a oportunidade de se construir uma nova perspectiva aprofundando o tema
através da relagdo de informacOes relevantes sobre o assunto abordado por outros autores.
Trata-se de uma revisdo sistematica por ser uma abordagem onde se verifica e se descreve o
que existe disponivel e encontrado na literatura respectiva. Esta também é uma pesquisa
exploratoria, tendo em vista proporcionar maior familiaridade como o tema proposto.
(MINAYO, 1999).

Assim este trabalho é uma abordagem em que se busca na literatura além dos
fundamentos da MTC e da Constipagdo Intestinal, existéncia nas bases de dados de trabalhos
cientificos relacionados a esta disfuncdo com abordagem da MTC que ddo condicBes de
concluir o tema proposto para este estudo.

Para a realizacdo do estudo, consultou-se artigos nas bases de dados Medline
Bireme, PubMed, Scielo, Science direct e Lilacs. O periodo considerado para a pesquisa ndo
contemplou nenhuma data especifica inicial. Foram considerados todos os artigos disponiveis
nas bases de dados até maio de 2011. Os termos utilizados na busca foram em lingua
portuguesa e inglesa conforme se segue: a) Constipation + acupuncture; b) Constipation +
TCM; c) Constipagédo + acupuntura.

Como critério de inclusdo considerou-se artigos que versavam especificamente
sobre constipacdo intestinal funcional e que contemplavam aspectos fisiologicos e
diagndsticos tanto da Medicina Ocidental como da MTC, mas cuja conduta terapéutica
contemplasse a MTC. Os artigos considerados poderiam ser referentes & pesquisa
experimental em individuos de qualquer faixa etéria, artigos experimentais com animais e
artigos de revisdo bibliografica que poderiam incluir os dois aspectos citados acima.

Para critérios de exclusdo de artigos consideraram-se 0s que ndo se relacionaram
com o tema, 0s que ndo se caracterizaram como artigos cientificos e 0s que ndo trouxeram o

artigo completo.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Em fungdo dos objetivos deste trabalho, nesta parte serdo abordados dois temas
especificos. Um contendo elementos que caracterizem a Constipacdo Intestinal, sua
classificacdo, prevaléncia, etiologia, e diagnostico e tratamento desenvolvido no Ocidente. O
outro tema serd uma abordagem da Medicina Tradicional Chinesa, enfocando inicialmente
seus fundamentos tedricos, e em seguida como a Constipacédo Intestinal é entendida de acordo

com a metodologia desenvolvida pelos chineses.

4.1 CONSTIPACAO INTESTINAL

A OMS (1997, v. 1, p. 561) através da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID 10) considera a constipagdo intestinal como doenga. Ela € citada na classificagdo de
doencas do aparelho digestivo, no item K 59 outros transtornos funcionais do Intestino, no
subitem 59.0 constipagdo, obstipacdo. No entanto entre o0s gastroenterologistas eles
consideram a constipagdo intestinal como sinal e um sintoma de diferentes situagbes de
doencas. (FREITAS; TACLA, 2006; MISZPUTEN, 2007; OLIVEIRA; POVEDANO, 2004).
Para Freitas e Tacla (2006, p. 403) “constipagdo ndo é uma doenga nem um sinal, mas
meramente um sintoma, [e] como sintoma pode indicar varias doengas”. Desta forma existe
divergéncia na interpretacdo do que € de fato a constipacéo intestinal.

Esta “doenca”, ou “sinal” e/ou *“sintoma” vem aumentando entre a populagéo e em

todas as classes sociais, como descritos em seguida.

4.1.1 Prevaléncia

Estudos mostram que a constipacdo intestinal ocorre com pessoas de todas as
idades, prevalecendo mais entre o sexo feminino, o dobro em relagdo ao sexo masculino.
(MISZPUTEN, 2007). Um estudo realizado em 1000 prontudrios de uma clinica

gastroenteroldgica de Belo Horizonte revelou que de 500 pacientes do sexo masculino 37
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apresentavam constipagdo e entre os 500 pacientes do sexo feminino 104 apresentavam
constipacdo. (FREITAS; TACLA, 2006). Séo vérios os fatores apontados para explicar este
fato. O primeiro deles ocorre desde a infancia, com o alerta em relagédo ao uso do banheiro
publico que faz com que reprimam a vontade de evacuar até desaparecer o reflexo da
evacuagdo. Outras causas apontadas seriam as variagdes hormonais do ciclo menstrual,
gravidez, os traumas perineais que ocorrem com a musculatura durante o parto que véo afetar
principalmente as mulheres na p6s-menopausa. (MISZPUTEN, 2007; MORAES FILHO;
BORGES, 2000).

Entre os idosos € significativa a dificuldade de evacuagdo. Pesquisas estatisticas
mostram ap0ds 0s 65 anos, a incidéncia de constipagdo € de 21 a 34% das mulheres e de 9 a
26% dos homens. (FREITAS; TACLA, 2006). Entre as causas provaveis estdo 0s
medicamentos por eles utilizados que causam constipacdo, a hipotonia visceral propria da
idade, maior imobilidade fisica e em certas fases a dificuldade com a marcha que dificultam o
esvaziamento colorretal, habitos alimentares inadequados com pouca ingesta de fibras e
liquidos. (MAHAN; SCOTT-STUMP, 1998; MISZPUTEN, 2007).

A constipagdo intestinal ¢ também um problema freqliente entre criancas, e
corresponde de 20 a 25% das consultas em servigos de Gastroenterologia Pediatrica. Estima-
se que uma em cada dez criangas necessita de atencdo médica em algum momento da vida.
(BIGELLI; FERNANDES; GALVAO, 2004). Segundo Morais e Tahan (2011) 90% dos
casos sdo de natureza funcional, isto é os pacientes ndo apresentam nenhuma anormalidade
especifica.

Entre as populagBes socioecondmicas menos favorecidas também ocorrem maior
nimeros de constipados. Atribuem-se como causas provaveis a desinformacéo, a quantidade

de partos entre as mulheres e a dieta menos adequada. (MISZPUTEN, 2007).

4.1.2 Etiologia

Existe um somatério de mecanismos que tentam explicar a etiologia da
constipacdo intestinal, desde aspectos historicos relativas a propria evolugdo da espécie até
causas idiopéticas, como apresentado a seguir:

a) Comparando-se a posicdo ereta do homem com os animais quadrupedes,

observa-se que esta postura dificulta um maior esvaziamento retal. Quando se usava as
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antigas fossas sanitérias, a posicdo de cdcoras facilitava a atividade dos musculos abdominais
e perineais, hoje agravados pelo uso de vasos sanitarios mais atraentes, mas disfuncionais.
(MISZPUTEN, 2007).

b) Os hébitos alimentares modernos, com alimentos industrializados de baixo teor
de fibra oferecem pouca quantidade de residuos para a formacéo de um bolo fecal, bem como
a pouca ingesta de liquidos dificultam o esvaziamento retal. Nos paises ocidentais 0 peso
medio diario das fezes dos adultos estd em torno de 80 a 120 g/dia, enquanto que nas
populagdes rurais da Africa a média esta em torno de 500¢/dia. (FREITAS; TACLA, 2006;
MISZPUTEN, 2007; OLIVEIRA; POVEDANO, 2004).

c) Os compromissos cada vez mais numerosos que as pessoas assumem, faz com
que retardem a evacuacdo nos momentos reflexos, por ocorrerem em horérios inapropriados, e
através do controle esfincteriano, o bolo fecal retrocede ao sigmdide, e as vezes os reflexos
ndo mais se repetem no mesmo dia. Com o passar do tempo perde-se a sensibilidade do reto a
chegada do bolo fecal, desfazendo-se o condicionamento de horario necessitando uma maior
quantidade de fezes a fim de desencadear o mesmo reflexo defecatério. (FREITAS; TACLA,
2006; MISZPUTEN, 2007; MORAES FILHO; BORGES, 2000).

d) Varios medicamentos de uso continuado, como antidepressivos triciclicos,
diuréticos, hipotensores, antiinflamatdrios ndo hormonais, opiaceos e outros interferem na
motilidade intestinal. (FREITAS; TACLA, 2006; MISZPUTEN, 2007)

e) Doencas sistémicas, alteraces enddcrinas, afecgdes neuroldgicas e musculares
também podem contribuir para o surgimento de constipacdo intestinal. Entre elas podem ser
citadas o diabete insulinodependente, o hipotireoidismo, doenca de chagas, esclerose, trauma
medular entre outras. Algumas doencas relacionadas ao sistema digestério como hérnias da
parede abdominal, sindrome do intestino irritavel, diverticulite, estenoses inflamatdrias e
neoplasias intraluminares vegetantes também contribuem para disfunc¢bes do ritmo intestinal.
(FREITAS; TACLA, 2006; MISZPUTEN, 2007; OLIVEIRA; POVEDANO, 2004).

f) Algumas cirurgias da cavidade abdominal criam motivos que interferem na
motilidade intestinal como redistribuicdo das visceras, surgimento de aderéncias e fixagdo
andmala das estruturas de sustentagdo. (MISZPUTEN, 2007).

g) Ainda existe a questdo psicoldgica onde alguns especialistas apontam alguns
tipos de personalidade como mais suscetiveis a disfuncbes no ato de defecacdo, enquanto
outros apontam como causa do problema psicologico estas disfungdes intestinais. Em geral

em casos mais graves de constipacdo funcional sdo descritos disturbios psicologicos, como
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ansiedade e depressdo, embora ndo existam padrdes psicologicos especificos para estes
pacientes. (MISZPUTEN, 2007; RODRIGUEZ; SA; MORAES-FILHO, 2008).

h) Em outras situacdes ndo existe uma causa bem definida que justifique o
sintoma, por isto é chamada de constipacdo idiopéatica. Em geral é cronica, apresenta-se desde

a infancia e em geral responde mal ao tratamento convencional. (FREITAS; TACLA, 2006).

4.1.3 Diagnostico e tratamento

As queixas apresentadas pelos pacientes sdo muito variadas, desde menor
freqliéncia de evacuacdes, maior consisténcia do bolo fecal, reducéo do calibre e volume das
fezes e dificuldade na eliminagdo que pode ser acompanhada de grande esforgo.
(MISZPUTEN, 2007).

O consenso entre os especialistas sobre o que € funcionamento normal do
intestino varia muito. Para Maciocia (2010) os intestinos deveriam funcionar diariamente, no
minimo uma vez ao dia, com fezes de coloracdo levemente marrom, formato cilindrico e
algumas polegadas de comprimento. De acordo com Souto (1999) numa evacuagdo normal
ndo pode haver aumento da consisténcia das fezes e do intervalo entre as evacuacdes, 0
intestino deve liberar as fezes sem dificuldade, isto é sem esfor¢o para evacuar, e com
sensagdo de evacuagdo completa. Segundo Mizputen (2007), é considerado como normal uma
frequéncia de evacuacOes de 3 vezes ao dia por cerca de 20 semanas até 3 vezes por semana,
em um intervalo suficientemente grande para anélise do dado isolado. A consisténcia, volume
e calibre das fezes sofrem varia¢Oes individuais e se relacionam diretamente a qualidade e
quantidade da dieta.

Devido a esta dificuldade em se diagnosticar foram realizados varios encontros
entre especialistas da area para chegarem a um consenso e definirem métodos e critérios para
padronizar, avaliar, definir e unificar a classificacdo dos disturbios gastrointestinais. Dois
critérios sdo citados pelo Instituto Nacional de Cancer no diagndstico da Constipacgdo
Intestinal: Escala de Bristol e Critérios de Roma I11. (INCA, 2009).

A escala de Bristol (figura 1) foi desenvolvida por Heaton e Lewis (1997) da
Universidade de Bristol e publicada pela primeira vez no Scandinavian Journal em
gastroenterologia. Esta escala avalia a forma das fezes em funcéo do tempo gasto no célon

para ser eliminada.



A ESCALA FECAL DE BRISTOL

Carogos dures e separatlos,
Tiro1 @ -II. : @ como nozes lificeis e passan
TIFG 2 “ Solsicho-moldado, mos
cproenl oS0
TIPO 3 Gomoe una salsicha, mas com
fMssuras «am sua superficie
GCome uma salsicha on
TIFO 4
‘ serpente, suave & macio
TIPO 5 '-. - B.u_l'n:m Sumves com bordas
# - nitidas (fque passa Facillmente)
PFegas Fofax com hordas cm
TIPO 6 ~ pedages, um cocsd sem
consizsiEncia
Aguoso, Sem partes solidas.
TIPO T ‘ Inteiramente liguido
_—

Figura 1 - Escala de Bristol

Fonte: http://www.mcorporation.com.br/tag/escala-bristol/
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A Escala de Bristol avalia o transito intestinal através de uma classificacdo visual

das fezes em sete tipos distintos:

a) Tipo 1: Bolinhas, duras, dificeis de eliminar.

b) Tipo 2: Moldadas, mas embolotadas.
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c) Tipo 3: Moldadas, com rachaduras na superficie.

d) Tipo 4: Moldadas, lisas e macias.

e) Tipo 5: Pedacos macios com bordas definidas e faceis de eliminar.

f) Tipo 6: Fezes pastosas, amolecidas.

g) Tipo 7: Completamente liquidas.

Os tipos das fezes dependem do tempo de permanéncia em contato com a mucosa
do intestino grosso. Quanto maior o tempo, maior se da a absorcdo de agua. Assim as fezes
semelhantes ao tipo 1 correspondem as de tempo de transito intestinal lentificado, portanto
mais duras e de dificil eliminacdo. As do tipo 7 correspondem ao transito mais acelerado,
sendo as fezes completamente liquidas, e as do tipo 4 sdo representativas do tempo de
transito intermediario ou normal. (INCA, 2009).

Segundo Lewis e Heaton (1997) embora este seja um método simples de avaliar o
transito intestinal, ndo € tdo amplamente usado na prética clinica, possivelmente devido a
apresentar pouca evidéncia de que sdo responsivas a mudangas no transito intestinal. Para isto
desenvolveram um estudo para avaliar a capacidade de resposta da escala para monitorar as
alteracOes na funcdo intestinal, e ela mostrou ser Gtil na pesquisa e préatica clinica.

Os Critérios de Roma Il é o mais recente critério para diagnostico da Constipagao
Intestinal. Ele foi estabelecido por um grupo de pesquisadores reunidos em Roma em 2005.
De acordo com INCA (2009) este critério estabelece para constipacéo intestinal, a presenca e
a freqliéncia de alguns sinais e sintomas, desde que presentes nos ultimos trés meses e cujo
surgimento tenha ocorrido ha pelo menos seis meses.

a) Presenca de dois ou mais dos sinais e sintomas abaixo:

- Esforgo em pelo menos 25% das evacuagoes.

- Fezes endurecidas ou fragmentadas em pelo menos 25% das evacuacdes.

- Sensacéo de evacuagdo incompleta em pelo menos 25% das evacuagoes.

- Sensacéo de obstrucédo ou interrupgéo da evacuagéo em pelo menos 25% das
evacuagoes.

- Manobras manuais facilitatorias em pelo menos 25% das evacuagdes.

- Menos de trés evacuagdes por semana.

b) Diarréia ou fezes amolecidas raramente ocorrem sem o uso de laxantes.

c) N&o ha critérios diagndsticos para sindrome do colon irritavel.

Segundo Freitas e Tacla (2006) o diagnostico de constipacéo é realizado em trés

planos: orgénico, funcional e psicolégico.
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No plano orgénico é feito uma anamnese cuidadosa, que incluem os critérios
descritos acima, e exame fisico e neuroldgico. Outros exames como bioquimicos,
microbioldgicos, retossigmoidoscopia, colonoscopia e radiologicos no sentido de se excluir
doencga organica. No plano funcional realiza-se um estudo do tempo de transito colénico,
exames para medir pressdo na regido anorretal, eletromiografia do cdlon e do esfincter anal e
avaliacdo dindmica da evacuagdo. A avaliacdo psicoldgica para avaliar a sensagdo subjetiva
que o paciente apresenta com relacéo a constipacdo, detectar “traumas emocionais” e conflitos
ndo resolvidos. (FREITAS; TACLA, 2006; MISZPUTEN, 2007; OLIVEIRA; POVEDANO,
2004).

O tratamento baseia-se em melhorar os sintomas levando-se em conta a histéria
natural da constipacéo, e orientando o paciente da necessidade de colaboragéo na corregéo do
problema. A abordagem terapéutica consiste no aumento da ingesta de fibras e liquidos, de
atividade fisica, estabelecer um horério para evacuar em momento que ndo esteja preocupado
com outros compromissos, orientagdes sobre postura fisica que facilite o ato de evacuar e
exercicios que corrijam falhas na musculatura perineal e que facilitem o relaxamento
puborretal. Enemas e abordagens farmacoldgicas com prescricdo de laxantes e outras drogas
serdo necessérias somente se as abordagens citadas acima ndo surtirem efeito. (FREITAS;
TACLA, 2006; MISZPUTEN, 2007; OLIVEIRA; POVEDANO, 2004; SANTOS JUNIOR,
2003).

4.2 MEDICINA TRADICIONAL CHINESA

A MTC € milenar, resultado do acimulo de experiéncias valiosas, que envolvem a
fisiologia, a patologia, o diagndstico, a profilaxia e o tratamento das doencas. O acimulo de
pratica e de experiéncias clinicas gradualmente foi tomando corpo, desenvolvendo um
profundo conhecimento das doengas e serviram para a sistematizacdo das leis medicas.
(CHINA, 2004; HE; NE, 1993).

Nesta parte sera desenvolvida uma pesquisa nos livros classicos chineses e em
autores ocidentais, que a partir dos classicos e de suas experiéncias trouxeram uma

abordagem deste sistema terapéutico para o Ocidente.
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4.2.1 Origens do sistema tedrico

O sistema tedrico da MTC tem uma profunda origem historica e filosofica,
desenvolvida inicialmente no periodo dos Estados Combatentes (475 a 221 a.C.) e das
Dinastias Qin e Han (221 a.C a 24 d.C). A obra monumental “Principios de Medicina Interna
do Imperador Amarelo” (Huang Di Nei Jing), € o mais antigo livro compilado
sistematicamente de MTC. Ele sintetizou as realizagdes medicas destes periodos marcando o
inicio da formacdo deste sistema tedrico. Esta obra também inclui assuntos de astronomia,
biologia, geografia, antropologia, psicologia e filosofia. (CHINA, 2004).

A MTC baseia-se em um conceito holistico, uma abordagem que olha para o
individuo como uma unidade bio-psiquico-espiritual, integrada ao ambiente natural, social e
cosmico. O corpo como organismo integral, onde as partes ndo podem ser estruturalmente
separadas, com fungdes interconectadas influenciando-se fisiopatologicamente. A sua relacéo
com o meio ambiente se da através de uma adaptacdo estreita e dindmica, formando e
transformando, na tentativa de manter as atividades vitais do organismo, por isto o
diagndstico é enfocado sobre o individuo e ndo sobre a doenca. Desta forma a doenca é uma
desarmonia, que precisa da ajuda do individuo para corrigir os rumos. Desta forma ele se
torna agente ativo no processo. (HE; NE, 1999; MORAES, 2007).

Segundo Corral (2006) as origens da MTC estéo voltadas fundamentalmente para
a prevengdo, trata-se de como viver a vida, como prevenir a aparicdo de possiveis
enfermidades e ndo no sentido medicinal de tratar enfermidades ou problemas. Esta surge
depois no sentido de ajudar o homem a corrigir 0 seu trajeto. Assim ela considera o
tratamento como secundario, e ao tratar uma doenca olha-se primeiro a causa raiz, a0 mesmo
tempo em que se observam as condi¢Bes climaticas e sazonais, a localizagdo geografica e a
constituicdo do paciente. (CHINA, 2004).

A energia que mantém a vitalidade do organismo é a mesma que anima o
universo e assegura a coeréncia organica da ordem dos viventes em todos o0s niveis. Todas as
manifestacGes de vida do universo, incluindo os minerais, vegetais, animais e 0 homem tém
como base a mesma energia, 0 Qi que da origem a fendbmenos em graus diferentes de
materializacdo. (CHENG, 2008; MACIOCIA, 2007).

O Qi é um termo dificil de ser traduzido. O caractere chinés é composto, derivado
de uma substancia material comum o arroz cru, denso e material, que quando cozido exala

vapor, substancia sutil, rarefeita e imaterial. Desta forma Qi € ao mesmo tempo matéria e
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espirito, significando que nem sempre € tangivel ou visivel. (CHENG, 2008; HE; NE, 1999;
MACIOCIA, 2007).

4.2.2 Teorias fundamentais

A teoria bésica da MTC abrange varios conceitos em que ela se fundamenta. A
fim de que se possa ter uma melhor compreensdo de como este sistema funciona serdo

abordados sinteticamente estas teorias basicas.

4.2.2.1 Teoria do Yin - Yang

O comego e o fim da vida estdo diretamente ligados aos processos de
movimentacdo das atividades de energia. Esta movimentacdo energética responsavel pelos
processos Vvitais corporeos corresponde aos processos de movimentacdo continua dos
antagonistas Yin e Yang. Este € um conceito filoséfico da China Antiga, que leva ao estudo
dos opostos e serve como guia no contexto do diagnostico e tratamento. (CHINA, 2004; HE;
NE, 1999).

Os termos Yin e Yang originalmente foram utilizados para explicar a relacdo de
um objeto com o sol. O aspecto voltado para o sol, portanto na claridade representa o Yang, e
0 lado oposto 0 que se encontra na sombra representa 0 Yin, mas ambos séo resultados de
uma mesma unidade. (BING, 2001; CHINA, 2004; HE; NE, 1999).

O aspecto de caracteristica Yang representa a energia que produz calor, expanséo,
explosdo, ascensdo, claridade, e aumento de todas as atividades, e o de caracteristica Yin
produz frio, retraimento, descida, repouso, escuriddo e diminui¢do de todas as atividades.
(BING, 2001; YAMAMURA, 2001).

Cada parte do corpo apresenta uma preponderancia destas duas polaridades, que
devem ser entendidas sempre uma em relacdo & outra. Na tabela 1 estdo representadas

algumas destas relacfes, que sdo importantes na prética clinica.
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Tabela 1 - Relagdes de polaridades no corpo humano.

POLARIDADES

YANG YIN
Superior Inferior
Exterior (pele e musculos) Interior (6rgéos)
Costas Frente
Funcéo dos 6rgéos Estrutura dos 6rgéos
Qi Sangue e fluidos corpéreos

Fonte: Maciocia, 2007, p. 8

O simbolo chinés que representa 0 Yin e Yang (Figura 2) chamado de Tai Ji ou
“Supremo Final” mostra os diferentes aspectos desta concepcdo energética que sdo: a)
oposi¢do; b) interdependéncia; c) consumo muatuo; d) intertransformagdo. (MACIOCIA,
2007).

Figura 2 - Simbolo de Yin e Yang
Fonte: Maciocia, 2007, p. 6

a) Oposicdo: Yin e Yang sdo estdgios opostos de um ciclo de agregacdo que
constitui a forga motriz de toda modificacdo, desenvolvimento e deterioracdo de todas as
coisas. Embora sejam opostos formam uma unidade, portanto complementares. A oposicéo é
relativa e ndo absoluta, pois uma contém a semente do seu oposto, isto é, nada é totalmente
Yin ou totalmente Yang.

b) Interdependéncia: embora cada uma contenha forgas exclusivas, ao mesmo
tempo uma depende da outra para existir.

c¢) Consumo mutuo: estas duas forcas estdo em um constante equilibrio dindmico
por meio de um ajuste continuo de seus niveis relativos. Quando estas forgcas estdo em
desequilibrio, elas se afetam mutuamente, e modificando sua propor¢do geram um novo

equilibrio.
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d) Intertransformacdo: Estas forcas ndo sdo estaticas, elas estdo sempre se
transformando uma na outra. Estas mudancas dependem de condigdes internas e externas e de
tempo para ocorrerem. (MACIOCIA, 2007).

Este conceito de opostos entre Yin e Yang permeia o pensamento chinés ao levar
em consideracdo a salde e a doenga. Segundo Bing, 2001, p. 41 “Se as energias Yin e Yang
do homem forem mantidas em estado de equilibrio, seu corpo serd forte e seu espirito
saudavel, se suas energias Yin e Yang falharem em sua comunicagdo, sua energia vital ird
declinar e finalmente ficard esgotada.” Portanto ao tratar uma doenca, tanto no seu
desenvolvimento, como na orientagdo para nortear o tratamento, deve ser feito a partir das
variagdes do Yin e do Yang. (JIANPING, 2001).

4.2.2.2 Teoria dos Cinco Elementos

Este também é um conceito filosofico da China Antiga. A concepcéo de que todo
objeto no mundo se origina por meio do movimento e da mudanca de substancias, deu origem
a teoria dos 5 elementos (wu xing) também chamada das 5 substancias (wu cai). As palavras
chinesas, Wu significa cinco, Xing significa movimento e cai, substancias. (CHINA, 2004;
MACIOCIA, 2007).

Esta teoria surgiu da observacgdo dos antigos chineses que consideravam as cinco
substancias basicas necessarias a vida: agua, fogo, metal, madeira e terra. Estes sdo produtos
naturais usados pelo povo e de nenhum deles se pode prescindir. Estas substancias séo
retratadas no The Book of History (apud China, 2004, p. 233) “os alimentos dependem da
agua e do fogo, a producdo depende do metal e da madeira, enquanto a terra da origem a
tudo.” Assim estes cinco elementos basicos constituem a natureza, e como 0 organismo
humano é regido pelos mesmos principios, estes exercem influéncias nas atividades
fisioldgicas, ndo s6 na dependéncia como na adaptagdo do homem ao seu meio ambiente.
(CHINA, 2004; WEN, 2006). Através da tabela 2 é possivel ver esta correlagdo dos cinco

elementos com a fisiopatologia dos 6rgéos e tecidos e alguns fenbmenos da natureza.
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Tabela 2 - Atributos dos Cinco Elementos no Organismo Humano e na Natureza

Objetos e ELEMENTOS
Fenbmenos . -
Madeira Fogo Terra Metal Agua
Organismo Humano
Zan Figado Coracdo Baco Pulméo Rim
g Gan Xin Pi Fei Shen
= Vesicula Biliar  Intestino Delgado  Estémago Intestino Grosso  Bexiga
Dan Xiao Chang Wei Da Chang Pang Guang
Orgaos dos - . . Ouvidos
sentidos Olhos (Visdo)  Lingua (Fala) Boca (Paladar)  Nariz (Olfato) (Audicio)
Tecidos Tendes e Vasos sangiiineos Musculos Pele Ossos
aponeuroses
SecrecOes Lagrimas Suor Saliva Secrecdo nasal Escarro
Emogdes Raiva Alegria Preocupagdo Tristeza Medo
Atitude Planejamento ~ Comunicagdo Reflexao Ordenacéo Vontade
Mental Alma etérea Espirito Pensamento Alma corporal Realizacao
Hun Shen Yi Po Zhi
Natureza
Direcdo Leste Sul Centro Oeste Norte
Climas Vento Calor de Verdo Umidade Secura Frio
Estacdo Primavera Verdo Fim de Estacdo Outono Inverno
x Nascimento, Crescimento, Transformagdo, Colheita, Conservacéo,
Evolucdo R . ~ .
germinagdo desenvolvimento  mutagdo recolhimento armazenamento
Cor Verde (Azul) Vermelho Amarelo Branco Preto
Sabor Acido Amargo Adocicado Picante Salgado
Odor Ranc¢oso Queimado Perfumado Carne crua Podre
Cereal Trigo Milho Aweia Arroz Soja
Som Grito Riso Cantoria Choro Gemido
Movimento Centrifugo Subida Estabilidade Centripeto Descida

Fonte: Maciocia, 2007; Campiglia, 2004; Bing, 2001; Jianping, 2001; China, 2004

Esta classificacdo emprega a analogia, isto é descreve os fendmenos de forma

semelhante as atribui¢des dos cinco elementos. Assim, de acordo com a descri¢do dos antigos
a caracteristica da madeira € ser curva ou reta indicando a forma de crescimento e
desenvolvimento que se estende para fora; o fogo arde sempre para cima indicando ser quente
e que sobe; a terra que corresponde ao semear e colher os alimentos, é a mae de todos os
objetos existentes; o metal que dé a idéia de mudanca e a 4gua que escorre sempre para baixo,
indicando a descida e o umedecimento. (HE; NE, 1999). Estas atribuicdes dos cinco
elementos podem ser observados através da figura 3.

Segundo Yamamura, 2001 estes elementos ao se relacionarem entre si de forma
dindmica, se traduzem pelo estado de normalidade que caracteriza a saide e por um estado de
desarmonia que evolui de forma lenta e progressiva até assumir propor¢cdes que o

caracterizam como doengas nos moldes geralmente aceitos.



32

Vi

%@ ¥

i Terra

7/

Figura 3 - Diagrama das Atribuic¢6es dos Cinco Elementos
Fonte: Evaldo Mazer - Apostila de Auriculoterapia. p. 22.

Os dois principios de normalidade referem-se aos conceitos de geracdo e de
dominancia ou inibicdo (figura 4), e o de desarmonia se apresenta quando um dos
movimentos em hiperatividade desarmoniza o ciclo dos movimentos. Um excesso em um dos
movimentos produz uma domindncia excessiva que faz com que ocorra uma
contradominancia ou contra-inibicdo. Ex: hiperatividade do movimento madeira (figura 4)
volta-se contra 0 movimento metal, contradominado-o. Outra situagdo é quando a desarmonia
de um dos movimentos potencializa o mecanismo de geracdo promovendo inibigdo contra o
movimento que 0 gera e a0 mesmo tempo promove uma geracdo aumentada contra o
movimento seguinte. Ex: hiperatividade do movimento madeira (figura 4) se volta contra o
movimento 4gua e a0 mesmo tempo promove uma geracdo aumentada do movimento fogo.
(YAMAMURA, 2001).

Segundo Wen (2006, p. 21) esta teoria “ocupa um lugar importante na medicina
chinesa, porque todos os fenémenos dos tecidos e 6rgaos, da fisiologia e da patologia do
corpo humano, estéo classificados e sdo interpretados pelas inter-relagdes desses elementos”,

e por isto € usada como guia na préatica médica.
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Figura 4 - Diagrama do Movimento dos Cinco Elementos
Fonte: Wen, 2006, p. 23.

4.2.2.3 Teoria dos 6rgéos ou do sistema Zang Fu

Na teoria dos 6rgdos da MTC, como na Medicina Ocidental existem termos como
coracgdo, pulmao, baco, figado e rim, no entanto ndo possuem o mesmo significado. Além de
serem consideradas uma estrutura anatbmica com seus proprios sistemas e funcoes, eles
também representam um sistema de funcBes intimamente relacionadas e em harmonia com
outros 6rgaos, devido ao fato da MTC conceber o corpo humano como um todo organico.
Eles representam um sistema Unico de fisiologia e patologia, que ultrapassa os limites da
anatomia do corpo humano. Nesta concepgdo é considerada também outra funcéo distinta da
do ocidente, que é o enfoque energético das caracteristicas Yin-Yang e as funcdes exercidas no
corpo e na mente. No centro desta integridade orgénica estdo os 6rgdos Yin denominados
Zang e 0s 6rgdos Yang denominados Fu. Sendo assim o nome chinés para 6rgdos € Zang Fu.
Existem também outros drgdos que tem uma caracteristica funcional semelhante a eles e sdo
denominados Fu extraordinarios ou visceras curiosas. (CHINA, 2004; HE; NE, 1999;
MACIOCIA, 2007; YAMAMURA, 2001).

Os Zang séo cinco (tabela 2): coracdo, pulméo, baco, figado e rim, que em geral

sdo denominados 6rgdos. Os Fu geralmente denominados visceras (tabela 2) s&o seis:
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intestino delgado, intestino grosso, estdbmago, vesicula biliar, bexiga e triplo aquecedor ou
Sanjiao. Fu extraordindrios ou visceras curiosas incluem céerebro, medula 6ssea, medula
espinhal, 0ssos, vasos sanguineos, vesicula biliar e o Gtero. (CHINA, 2004; YAMAMURA,
2001).

Os Zang tém a funcéo de armazenar a esséncia dos alimentos que proporcionam
dinamismo fisico, visceral e mental. Sdo estruturas essenciais responsaveis pela formacao,
crescimento, desenvolvimento e manutengdo do corpo fisico e da mente. Cada Zang
representa um dos Cinco Movimentos ou Elementos (tabela 2), e tem a funcéo de constituir e
de comandar tecidos, bem como a energia mental. (YAMAMURA, 2001).

Os Fu constituem as estruturas tubulares e ocas que tem funcdo de receber,
transformar e assimilar alimentos e promover a eliminagdo de dejetos. S&o envolvidas pelo
triplo aquecedor ou Sanjiao, que é uma grande viscera, elemento altamente energético que
tem a finalidade de promover todas as atividades dos drgdos internos. (HE, NE, 1999;
YAMAMURA, 2001).

Segundo o livro Principios de Medicina Interna do Imperador Amarelo no
capitulo 8 ele faz mencéo aos Zang Fu denominando-os visceras, além de acrescentar mais
uma viscera o Tan Zhong, ou pericérdio, citando as relagdes muatuas entre elas no corpo

humano e seus estados principais e subordinados nas fungdes, conforme texto a seguir:

O coracdo é o comandante supremo ou monarca do corpo humano; ele domina o
espirito, a ideologia e o pensamento do homem. O pulméo governa os indmeros
vasos e regula a energia do corpo todo, como um primeiro ministro assessorando o
rei a governar o pais. O figado é uma viscera vigorosa; sua emogao € a raiva; € como
um general, valente e cheio de recursos. A vesicula biliar € como um juiz imparcial
que faz julgar o que é certo e 0 que é errado. O Tan Zhong (aqui indicando o
pericardio) é como um valete do rei, que pode transmitir através de si a alegria do
coracdo. O baco é como um oficial que tem a seu cargo o celeiro: toma conta da
digestdo, absorvendo, espalhando e armazenando a esséncia do alimento. O intestino
grosso € a via de transmissdo das impurezas; transforma os detritos em fezes e
depois as excreta para fora do corpo. O Intestino delgado recebe o alimento do
estdbmago; digere posteriormente a comida, divide-a em esséncia e refugo, depois
absorve a esséncia e encaminha o refugo ao intestino grosso. O rim é o 6rgdo com
funcdes fortes, quando a esséncia e a energia nos rins sdo abundantes, 0 corpo estara
forte e a pessoa esta capacitada e apta a fazer as coisas. O triplo aquecedor toma a
seu cargo eliminar a 4gua na canalizagdo do corpo todo; toma a seu cargo a atividade
da energia vital do fluido corporal e a regulagem e eliminacdo do fluido. A bexiga
toma a seu cargo a concentracdo; armazena a agua e o fluido; apés o fluido corpéreo
ser transformado em &gua pela ativacdo da energia vital, ela pode ser excretada.
(BING, 2001, p. 72).

Segundo Bing (2001) as doze visceras devem estar coordenadas e suplementar

uma as outras, sendo que o coragdo por ser monarca, domina as fungdes das demais visceras,
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por isto quando ele é forte e saudavel a corpo estara saudéavel e ndo ocorrerd nenhuma doenca
séria.

A teoria do sistema Zang-Fu ao estudar as funcdes fisioldgicas dos 6rgdos
internos, suas alteracdes patoldgicas e suas inter-relagdes por meio da observacdo de suas

manifestacBes externas, é de grande importancia no diagndstico e tratamento. (CHINA, 2004).

4.2.2.4 Teoria do sistema de meridianos e colaterais

Os principios basicos da teoria dos canais ou meridianos foram desenvolvidos
entre os anos de 475 a 221 a.C., no entanto o entendimento da teoria foi desenvolvida e
completada posteriormente depois que foi escrito o livro Classico de Medicina do Imperador
Amarelo. (MACIOCIA, 2008).

Os meridianos e os colaterais formam um sistema organizacional integrado de
canais que une 0s aspectos exteriores e interiores do corpo como também suas partes
superiores e inferiores, unem os varios Zang Fu, unem os membros as articulacdes e servem
de passagem para 0 Qi e o sangue circularem. (CHINA, 2004; HE; NE, 1999; MACIOCIA,
2008).

O meridiano ou Jing em chinés significa rota, caminho, é como um tronco. O
meridiano colateral ou Luo em chinés € como um ramo, e significa rede. Eles cruzam-se
vertical e horizontalmente formando uma rede que integra todo o corpo. (HE; NE, 1999;
MACIOCIA, 2008).

O sistema de meridianos (figura 5) divide-se em, doze meridianos principais, oito meridianos
extraordinarios e doze meridianos divergentes. (CHINA, 2004; HE; NE, 1999) Os doze
meridianos principais sdo assim denominados por que s&o o caminho principal do Qi e do
sangue. Eles se encontram dos dois lados do corpo, possuem um trajeto regular percorrendo o
corpo longitudinalmente, numa sequéncia especifica, comecando e terminando em partes
especificas e estdo associados aos Zang-Fu, com os quais possuem uma conexdo direta.
(CHINA, 2004; HE; NE, 1999; YAMAMURA, 2001). Sdo nomeados segundo o Zang Fu a
que correspondem, distinguindo se em canais Yin e Yang conforme circulam respectivamente
pelo lado interior ou exterior do corpo. Os canais Yin pertencem aos Zang e 0s Yang
pertencem aos Fu. Distinguem-se entre canais da mao que seguem pelos membros superiores

e 0s do pé que seguem pelos membros inferiores. Cada canal tem um trajeto superficial e
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outro profundo. O superficial flui abaixo da pele e entre os musculos e os tenddes, e é onde
estdo localizados os pontos de acupuntura. O profundo flui no interior do corpo e nos proprios
6rgdos internos. (CHONGHUO, 1993; MACIOCIA, 2008).

Figura 5 — Sistema de Meridianos

M. do Pulméo - Taiyin da Mao
Trés M. Yin da Mao M. do Pericardio - Jueyin da Mao

M. do Coragdo - Shaoyin da Mao

. do Intestino Grosso — Yangming da Mao
Trés M. Yang da Mao . do Triplo Jiao ~ Shaoyang da Mao

. do Intestino Delgado - Taiyang da Mao
Doze Meridianos Principais
M. do Bago - Taiyin do Pé
M. do Figado - Jueyin do Pé
M. do Rim - Shaoyin do Pé

Trés M. Yin do Pé

—_—— N —
T2

Meridianos
M. do Estémago - Yangming do Pé
Trés M. Yang do Pé M. da Vesicula Biliar — Shaoyang do Pé
" M. da Bexiga — Taiyang do Pé
S
< 5 5 8 b . . . . .
% Oito M. Extraordindrios — Du, Ren, Chong, Dai, Yingiao, Yanggiao, Yinwei, Yangwei
é L Doze M. Divergentes — doze meridianos derivados dos Doze Meridianos Principais
3 Quinze Colaterais de Conexao — originados dos Doze Meridianos Principais, dos meridianos Du e Ren e o
@ Grande Colateral do Bago
£ Colaterais ; oy ol
2 Colaterais Terciarios — Colaterais diminutos
z
Colaterais Superficiais — Situam-se logo abaixo da pele
Doze Regides Tendinomusculares — Porgoes Musculares no curso dos Doze Meridianos Principais
Doze Regides Cutaneas — Porgdes superficiais do corpo onde as atividades funcionais dos Doze Meridianos Principais se refletem

Fonte: China, 2004, p. 299

Os oito meridianos extraordinarios (figura 5) interligam os 12 meridianos
principais, ajustando-os e ajudando-os a reforcar a comunicacdo entre eles e ndo se
relacionam diretamente com nenhum oOrgdo interno. (CHINA, 2004). Eles agem como
reservatorio de energia em relagcdo aos canais principais como esta citado na vigésima sétima
dificuldade do livro Nan-ching: o cléssico das dificuldades, segundo Unschuld (2003, p. 200):
“... no [organismo], quando os vasos reticulados cheios a ponto de transbordar, nenhum dos
condutos [principais] pode recolher nem um pouco [do seu contetido, é somente entdo que o
contetdo em excesso destes vasos verte nos condutos ndo pareados]” (colchetes do tradutor).
Na citagdo o termo vasos reticulados refere-se aos doze canais principais e condutos nao
pareados € a denominacdo para 0s oito canais ou meridianos extraordinarios. (MACIOCIA,
2007).
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Os doze meridianos divergentes (figura 5) sdo extensbes dos doze meridianos
principais. Estdo dos dois lados do corpo, em geral partem dos membros, percorrem as
camadas mais profundas do corpo e emergem no dorso do pescogo. Eles complementam os
doze principais, ampliando as areas onde estes ndo alcancam, fazendo comunicagdo entre 0s
meridianos yin e yang acoplados e assegurando a coordenagdo exata entre o interior e exterior
do corpo. A ligagcdo entre os pares de canais Yin-Yang se da através dos pontos de reunido,
que estéo localizados nos canais principais, pois eles ndo tém seus proprios pontos. (CHINA,
2004; MACIOCIA, 2008).

Os colaterais, ou luo (figura 5) ou também chamados de canais de conexdo so 0s
ramos dos meridianos principais, cuja tarefa é manter a comunicagdo entre os meridianos
acoplados do ponto de vista externo (Yang) e interno (Yin). Eles sdo comparados a uma rede
de canais fluindo em todas as dire¢des, preenchendo o espacgo entre pele e musculos. Eles se
apresentam em varios niveis energéticos, desde o mais superficial logo abaixo da pele até o
mais profundo relacionado aos vasos sanguineos e ao sangue. (CHINA, 2004; MACIOCIA,
2008). Eles irrigam todo o corpo e comunicam-se com todos os canais, conforme esta escrito
no Classico do Imperador Amarelo, “Como os trezentos e sessenta e cinco vasos, todos se
conectam com os colaterais. [...]". (BING, 2001, p. 276).

Além dos meridianos e colaterais existem doze regides tendinomusculares e doze
regides cutaneas (figura 5). As regides tendinomusculares fazem a ligacdo de todos 0s 0Ssos e
articulagdes mantendo a mobilidade do corpo e as regides cutaneas séo as porgoes superficiais
do corpo que respondem & fungdo dos doze meridianos principais. (CHINA, 2004).

A teoria dos meridianos propicia a base tedrica para a acupuntura, massagem,
moxabustdo e terapia medicamentosa da MTC e guia a prética clinica neste sistema de
cuidado com a satde. O conhecimento da topografia dos canais de energia permite ter a
compreensdo da via de manifestacdo energética dos Zang Fu, e a via de acesso a eles. Na
patologia eles séo considerados as rotas de transmisséo dos fatores patogénicos exdgenos aos
Zang Fu, sdo também a rota para a transmissdo de doencas entre os proprios Zang Fu e
explicam como os disturbios entre dois meridianos que tem relagdo exterior e interior entre si
podem afetar os Zang Fu relacionados. (CHINA, 2004; YAMAMURA, 2001).

Esta teoria serve como guia para o diagndstico e tratamento. Como os meridianos
tém trajetos regulares e se conectam com determinados 6rgdos, uma anormalidade, ou pontos
dolorosos, nddulos, corddes tensos no trajeto de um meridiano, nos mostra qual meridiano e
0rgdo estd sendo afetado. No entanto é importante observar que apesar dos canais e 0rgéos

formarem uma unidade, eles sdo energeticamente separados: os canais pertencem ao exterior e
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0s 6rgdos ao interior, assim uma alteracdo no canal pode estar afetando apenas o canal, mas
em outras situacBes pode estar afetando também o interior e vice versa. Desta forma o
tratamento serd direcionado para o meridiano ou 6rgdos afetados ou ambos. (CHINA, 2004;
MACIOCIA, 2007).

4.2.2.5 Teoria das substancias vitais

Para Maciocia (2007) as cinco substancias vitais séo: Qi, Esséncia (Jing), sangue,
fluidos corpéreos e Mente (Shen).

A filosofia e a medicina chinesa consideram a mente a e as demais substancias
vitais como uma forma de Qi com aspectos de manifestacdo em graus de materialidade
diferentes. Para a Medicina Chinesa existe uma integracdo intima entre corpo e mente, que é
realgada pela integracdo de trés substancias vitais: Esséncia (Jing), Qi e Mente (Shen). Estas
trés juntas sdo denominadas os “Trés Tesouros”. A Esséncia é o mais denso, 0 Qi 0 mais
rarefeito e a Mente o mais sutil e ndo substancial. A atividade da Mente tem como base
fundamental a Esséncia e o Qi. Se a Esséncia e o Qi estiverem fortes e prosperos a Mente sera
feliz e equilibrada. No entanto a Mente também afeta 0 Qi e a Esséncia. O Qi € afetado pela
tensdo emocional. Quando esta for excessiva durante longo prazo gera fogo e ao ser
combinada com trabalho excessivo e/ou excesso de atividade sexual prejudica o Yin e a
Esséncia. (MACIOCIA, 2010).

O conceito de Qi é muito abrangente, como ja vimos. E o substrato material do
universo, e também o substrato material e mental da vida humana. O Qi Anima o homem em
todos os seus aspectos. (CHENG, 2008; MACIOCIA, 2007). Na oitava dificuldade do livro
Nan-ching: o Classico das Dificuldades, segundo Unschuld (2003, p. 83) estd escrito:
“Quando as influéncias originais do homem séo abundantes, [isso significa] vida. Quando as
influéncias originais do homem sdo cortadas, [isto significa] morte... As influéncias originais
se referem & substancia (t’i)” (colchete e paréntesis do tradutor). No livro Principios de
Medicina do Imperador Amarelo, Bing (2001, p. 151) cita: “O homem depende para existir,
das energias do céu e da terra [...]”.

De certa forma hd somente uma energia Qi, mas que assume diferentes papéis,
mudando sua forma de acordo com o lugar em que esta e a funcdo que ocupa. Na medicina

chinesa o termo Qi apresenta dois aspectos: o primeiro indica a Esséncia aprimorada e
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produzida pelos érgéos internos, que nutre o organismo e a mente, e que assume diferentes
formas em diferentes lugares. O segundo aspecto indica a atividade funcional dos 6rgéos
internos. Na prética clinica as funcbes basicas do Qi sao de transformar, transportar, manter,
subir, proteger e aquecer, e deve fluir em dire¢cBes apropriadas. Estas dire¢des sdo “saida,
entrada, ascensdo e descida”. (BING, 2001, p. 347). Os varios tipos de Qi que afetam nosso
corpo e mente, e o seu desequilibrio originara diversas manifestacOes clinicas, que irdo exigir
tipos de tratamentos diferenciados. (HE; NE, 1999; MACIOCIA, 2007).

A esséncia ou Jing, em chinés, traz em seu caractere composto um simbolo de
arroz cru e outro simbolo que indica claro, refinado, transmitindo a idéia de um processo de
extracdo de uma esséncia refinada a partir de uma substancia dura e volumosa. Isto sugere que
é uma substancia muito preciosa e é para ser cuidada e guardada. Ela se apresenta em trés
formas: a primeira como Esséncia pré-celestial ou pré-natal, que é formada pela combinacédo
das energias sexuais do homem e da mulher, e que ira nutrir o feto e acompanhar o individuo
durante toda vida. A segunda forma é a esséncia pos-celestial que é adquirida apos o
nascimento, e é originada dos alimentos. A terceira forma € um tipo especifico de substancia
vital originada da Esséncia pré e pos-celestial e que é estocada no rim, mas circula por todo o
corpo, particularmente nos oito vasos ou meridianos extraordinarios. (MACIOCIA, 2007).

O significado de sangue ou Xue na medicina chinesa tem um significado diferente
do da medicina ocidental. Ele é inseparavel do Qi, mas € também uma forma de Qi mais
denso e material. E 0 Qi que da vida a ele, e em sua maior parte é derivado do Qi do alimento.
A principal funcdo dele é nutrir e umedecer o organismo e complementar a agdo nutriente do
Qi. Ele circula dentro dos vasos e para que as atividades vitais se mantenham normais ele
precisa ininterruptamente circular em todo corpo, internamente chegando aos Zang Fu e
externamente, a pele, aos musculos, aos 0ssos, tenddes, umedecendo e nutrindo todos o0s
sistemas do corpo. Ele também tem a fungdo de proporcionar a fundacdo material para a
Mente (Shen). (CHONGHUO, 1993; HE; NE, 1999; MACIOCIA, 2007).

Os fluidos corpéreos ou Jin Ye, em chinés sdo formados de dois caracteres: Jin
que significa umido ou saliva e Ye que significa fluido. O Jin por ser mais aquoso, claro e
fluido se move facilmente e tem a funcdo de umedecer. Ele estad mais presente na parte na
superficie corpdrea, nos musculos e foliculos pilosos e pode ser exsudado para dentro do vaso
sanguineo. O Ye sendo menos fluido e, portanto mais espesso tem a fungéo de nutrigdo e esta
presente nos tecidos dos Zang Fu, no cérebro, na medula e articulagbes. S8 também como o
sangue, originados dos alimentos e liquidos. (HE; NE, 1999; MACIOCIA, 2007).
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A formagdo dos fluidos corpéreos é o resultado de um intrincado processo de
purificacdo, onde em cada estéagio os fluidos s@o separados em partes puras e impuras, onde 0s
puros séo transportados para cima e 0s impuros para baixo. Este correto movimento dos
fluidos dependem da correta subida, descida, entrada e saida do Qi, auxiliado pelos processos

transformacdo, transporte e excrecéo de alguns 6rgdos. (MACIOCIA, 2007).

4.2.2.6 Teoria da etiologia das doengas

A etiologia descreve as causas que estdo por tras do inicio de uma doenca, ou seja,
as desarmonias que estdo gerando os padr@es de desequilibrio no individuo. ldentificar a
causa da desarmonia € uma das partes mais importantes da pratica da MTC, pois é ela que
possibilita 0 aconselhamento a fim de evitar, minimizar ou prevenir a ocorréncia da doenga.
Na Medicina Chinesa o equilibrio é a base da salde, que é relativo para cada pessoa,
dependendo do estilo de vida, da constituicdo e das condicdes fisicas e psicoldgicas de cada
um. Este equilibrio ndo é estético, estd em constante auto-ajuste a fim de manter as condicdes
normais do corpo. Se ele ndo se ajustar as mudancas este equilibrio se rompe e ocorrem 0s
distarbios. (CHINA, 2004; MACIOCIA, 2007).

Desde a dinastia Han de 206 a.C. a 220 d.C. no livro Sinopse das Prescri¢des da
Camara Dourada, Zhang Zhong Jing (apud. He; Ne, 1999, p. 203), aponta trés caminhos para

0 aparecimento das doengas:

“Mil tipos de doencas ndo acontecem em mais de trés situacOes: a primeira, pela
agressdo aos meridianos e colaterais de um fator patogénico que penetra nos 6rgaos
e nas visceras e desencadeia patologias internas. A segunda & por uma agressao
patogéncia externa que ao agredir a pele bloqueia a circulagdo do sangue nos
membros e nos nove orificios’, causando Vvérias doencas. A terceira é a partir de um
trauma fisico por metal, faca, parasitas ou insetos”.

Na dinastia Song de 420-479 d.C. um médico chinés Chen Yan especializado em
etiologia, aponta como fator patogénico interno, as sete emocdes (tabela 3) tipicas do ser
humano, que obstruem primeiramente a movimentacao interna dos 6rgéos e visceras e depois
externamente dificultam a movimentagédo dos membros do corpo (He; NE, 1999). A viséo da

MTC difere da visdo de emoc&o para a medicina ocidental. Na visdo chinesa ha uma interagdo

1 Olhos, ouvidos, nariz, boca, uretra e anus. (MACIOCIA, 2007).
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de corpo-mente, onde as emocOes sao partes integrantes e inseparaveis da esfera de agéo dos

6rgdos internos ou Zang Fu.

Tabela 3 - As Sete Emogdes e os Orgéos Internos

EMOCOES ORGAO INTERNO
Raiva / Cdlera Figado

Alegria Coracéo

Tristeza / Melancolia Pulmao e Coragéo
Aflicdo Pulmé&o e Bago
Estado Pensativo / Preocupagéo | Bago

Medo / Terror Rim

Choque Coracéo

Fonte: Chonghuo, 1993, p.150; Maciocia, 2007, p. 83.

Em circunstancias normais as emoc¢fes ndo sdo causa de doencas, s6 se forem
duradouras ou muito intensas, pois desta forma elas agridem internamente o 6rgdos e a
visceras correspondentes, provocando uma desordem no mecanismo energético, que altera o
equilibrio dos 6rgados internos e a harmonia do Qi e do sangue. Por outro lado é importante
observar que a desarmonia de um 6rgédo pode levar a um desequilibrio emocional. Na pratica
isto € muito importante, pois ajuda a tratar a desarmonia de forma correta e orientar o
individuo adequadamente. (HE; NE, 1999; MACIOCIA, 2007;).

Os fatores exdgenos causadores das doengas estdo relacionados aos seis fatores
climaticos que sdo o vento, o frio, o calor de verdo, a umidade, a secura e o fogo.
Normalmente estes fatores fazem parte das variagdbes normais do clima e ndo causam
enfermidades, mas quando o clima muda bruscamente, a capacidade do corpo é diminuida e
eles podem penetrar no corpo causando enfermidades. Neste caso estes fatores séo
denominados os seis excessos. E importante observar também que existem seis fatores
internos com as mesmas denominagdes e que se originam dentro do corpo e que S&o
produzidos por um desequilibrio funcional dos 6rgdos e visceras. (CHONGHUO, 1993; HE;
NE, 1999; MACIOCIA, 2007).

Nos livros antigos também séo citados um fator epidémico causador de doengas
contagiosas, que se propaga pelo ar e pelo contato com os doentes que podem ocorrer de
modo isolado ou de maneira epidémica. Este fator engloba as vérias enfermidades contagiosas
graves da atualidade (CHONGHUO, 1993; HE; NE, 1999).
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Outros fatores também sdo mencionados como causadores de doencas quando se
apresentam de forma desequilibrada. S&o eles: alimentag&o, fadiga por excesso de trabalho,
fadiga mental, excesso de atividade sexual, repouso excessivo, falta de trabalho manual e de
esportes e agressdes externas como arma de fogo, faca, quedas, queimaduras, picadas de
inseto, congelamento e outros. (CHONGHUO, 1993; HE; NE, 1999).

Um fator importante que sempre deve ser observado € a constituicdo do individuo,
que é resultado da Esséncia Pré-Celestial. Ela € muito Gtil na prética clinica para se ter a
elaboracdo de um prognostico realistico e com uma melhor orientacdo terapéutica.
(MACIOCIA, 2007).

4.2.2.7 Teoria da patogénese

Na visdo da MTC esta teoria estuda as leis que governam o inicio de um processo
patoldgico e como suas manifestagdes se transformam e sdo resolvidas. A preocupacdo é com
0s processos gerais da doenga e mudancas na visdo de generalidades. Assim a patologia pode
ser analisada sobre trés aspectos: a) condicOes de excesso e deficiéncia; b) desequilibrio de
Yin Yang; c) desarmonia do mecanismo do Qi. (CHONGHUO, 1993; MACIOCIA, 2007)

a) CondicOes de excesso e deficiéncia: As condigdes de excesso ou plenitude, que
em chinés é chamada Shi, frequentemente acontecem no comeco e no meio de doencas
causadas pelos fatores patogénicos externos ou quando dentro do organismo ocorre uma
estagnacao com acumulo de muco, alimento, liquido ou sangue. A condicéo de deficiéncia ou
insuficiéncia chamada em chinés Xu, diz respeito a insuficiéncia da energia vital, quando o
corpo estd com suas funcBes diminuidas, assim como a capacidade organica de defesa esta
diminuida. No inicio de um processo patolégico o confronto entre o excesso e a deficiéncia
determina a ecloséo das doengas. A agressdo patégena ao corpo desperta uma resisténcia do
Qi antipatégeno ou Qi correto no combate ao agente agressor. A capacidade do individuo de
resistir as doencas esta relacionada com este poder de luta que ird influenciar ou ndo o
desenvolvimento da patogénese e a possibilidade de restabelecimento. No curso de algumas
doengas prolongadas pode acontecer uma complicada mistura de insuficiéncia e excesso. Na
clinica estes mecanismos possuem sinais e sintomas reconheciveis e que devem ser
procurados para que ocorra uma boa definicdo terapéutica. (AUTEROCHE; NAVAILH,
1992; CHONGHUO, 1993; HE; NE, 1999; MACIOCIA, 2007).
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b) Desequilibrio de Yin e Yang: Este desequilibrio ndo diz respeito as alteragdes
de ajuste continuo de equilibrio dindmico que ocorre entre estas duas forcas, mas se refere as
alteracbes que ocorrem na presenca de um fator patogénico. O desequilibrio Yin-Yang é a base
interna de toda enfermidade, e ocorre do inicio ao fim da doenca. Os quatro desequilibrios que
ocorrem séo: Excesso de Yang, Excesso de Yin, Deficiéncia de Yang, Deficiéncia de Yin. O
fator patogénico de excesso de Yang pode ser gerado externamente como calor do vento ou
calor de veréo e o calor interno gerado pelo estresse emocional ou dieta inapropriada, como
fogo do coracéo, fogo do figado ou calor da transformacéo de outros fatores patogénicos. Os
principais Orgdos afetados por ele sdo: coragdo, figado, pulmdo e estdbmago. O fator
patogénico de excesso de Yin é gerado pelo frio exterior e umidade e fleuma gerados
internamente. Os 6rgdos geralmente mais afetados sdo: estdbmago, pulméo, intestinos e Utero.
O fator patogénico de deficiéncia de Yang significa a deficiéncia de calor fisioldgico que leva
ao frio por deficiéncia. Pode ser causado por excesso de alimentos frios ou excesso de esforgo
ou trabalho fisico. Os 6rgdos que mais sofrem com esta deficiéncia sdo: coragdo, baco,
pulméo, rim e estdmago. O fator patogénico de deficiéncia de Yin envolve o consumo
excessivo de fluidos corpdreos, as substancias Yin de cada 6rgdo, a Esséncia e o sangue. Em
geral esté associado & sobrecarga de trabalho, ou em doengas febris. Os 6rgéos mais afetados
por esta condicdo sdo: coragdo, pulméo, rim, figado e estdtmago. Como Yin e Yang estdo
intimamente relacionados sempre que um desequilibra automaticamente provocara
desequilibrio no outro, portanto entender a patologia dos desequilibrios é fundamental ao se
definir a metodologia correta de tratamento. (CHONGHUO, 1993; MACIOCIA, 2007).

c) Desarmonia do mecanismo do Qi: 0 mecanismo dos movimentos do Qi, de
subida, descida, entrada e saida é essencial no funcionamento de todos os 6rgaos internos, nos
canais ou meridianos e colaterais, no Qi e sangue, no Yin e Yang e em todas as suas relagdes.
Uma desarmonia em qualquer um dos movimentos tem importantes repercussdes no corpo
como um todo levando a processos patolégicos. (CHONGHUO, 1993; HE; NE, 1999;
MACIOCIA, 2007). No livro Principios de Medicina do Imperador Amarelo, est4 escrito:

[...] quando nada sair nem entrar, ndo havera nenhum processo de nascimento,
crescimento, robustez, senilidade e morte; se ndo houver nenhuma ascensdo e
descida, ndo haverd nenhum processo de geracdo, crescimento, florescimento,
producdo de fruto e colheita e por fim de armazenamento. [...] Assim, nenhuma das
coisas visiveis deixa de Ter as energias de saida, entrada, ascensdo e descida [...].
(BING, 2001. P. 347)



44

Segundo Maciocia (2007) de uma maneira geral nas doencas internas hd mais
ruptura da subida e descida do Qi, enquanto que nas doencgas externas hd mais ruptura da
entrada e saida do Qi. As causas mais comuns da ruptura da subida e descida do Qi nos 6rgaos
internos sdo aspectos emocionais e habitos alimentares, enquanto que nos meridianos em
geral é resultado da invasdo de fatores patogénicos externos, como por estagnacdo local

resultante de trauma ou tensdo por esforcos repetitivos.

4.2.3 Diagnostico, principios e métodos de tratamento

Na prética clinica chinesa o diagnostico fornece as ferramentas necessarias para se
identificar os padrfes das desarmonias e assim orientando-se pelas teorias basicas da MTC,
estabelece-se o principio e método terapéutico apropriado a cada individuo. (HE; NE, 1999;
JUNYING; ZHIHONG, 1996)

4.2.3.1 Método de diagnostico

As bases metodoldgicas do diagnostico chinés estdo descritas no antigo livro
cléssico Principios do Imperador Amarelo, que serviu de base para os médicos de geracdes
posteriores desenvolverem um sistema extremamente sofisticado de diagnostico. Ele baseia-se
fundamentalmente em dois principios:

a) O primeiro é que os sinais e sintomas refletem a condicédo das alteracbes do Qi,
do sangue, do Yin e do Yang dos Sistemas Internos, como se Vvé nesta citacdo do classico, por
Bing (1993, p. 699) “Quando se examina as condi¢des que correspondem ao exterior, pode-se
estimar as alteragBes dos 6rgdos internos, e consequentemente, a doenga contraida sera
conhecida”. (aspas do autor). A arte do diagnostico pela observacdo além de observar os
sinais e sintomas das desarmonias, deve também observar as caracteristicas constitucionais do
individuo.

b) O segundo principio é o de que uma parte reflete o todo. Este principio serviu

de base para o desenvolvimento da teoria do diagnostico através do pulso, da mao, da face, da
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orelha, da lingua e outros, onde através da observacdo deles pode-se analisar todo o
organismo. (AUTEROCHE; NAVAILH, 1992; MACIOCIA, 2007).

No diagnostico utilizam-se quatro procedimentos ou métodos que sdo: a)
inspecdo; b) ausculta e olfacdo; c) interrogatério ou anamnese; d) sensacdo que € obtida
através da palpagdo e tomada do pulso. (CHINA, 2004; MACIOCIA, 2007). No livro Nan-
ching: o cléssico das dificuldades, na sexagésima primeira dificuldade ele cita as quatro
formas de diagnostico e os niveis dos médicos de acordo com a forma como faziam o

diagndstico, conforme se segue:

“Um espirito olha para o [paciente] e sabe [sua doenca]; ele ndo precisa interroga-lo,
escuta-lo, ou palpar [seus vasos]. Um sabio olha [para o paciente] e o escuta e entdo
sabe [sua doenga]. Um clinico olha [para o paciente] escuta-o0 e interroga-o0, mas nao
precisa palpar [seus vasos]. O trabalhador habilidoso, finalmente, palpa os vasos e,
além disso, deve olhar [para o paciente], escuta-lo e interroga-lo; somente entéo ele
sabe sobre sua doenca” (UNSCHULD, 2003, p. 334).

Na discussdo do significado clinico dos sintomas e sinais estes ndo devem ser
considerados isoladamente, mas uns em relagdo aos outros. Esta relagdo é que ira permitir a

identificacdo dos padrfes de grande valia na pratica clinica. (MACIOCIA, 2007.

4.2.3.2 Identificagdo dos padrdes

Identificar padrdes é a esséncia do diagndstico e da patologia médica chinesa. Ao
considerar o quadro formado por todos os sinais e sintomas, & possivel identificar a
desarmonia bésica que esta por tras de todas as manifestacdes clinicas. (MACIOCIA, 2007; ).

O padréo é também chamado de sindrome, e de acordo com Maciocia (2007, p.
339) “[...] é um quadro formado pelas manifesta¢fes clinicas do paciente que aponta para o
carater, o local e a patologia da condigéo”. Desta forma a medicina chinesa ndo procura causa
da doenca, mas padres. Um padrdo pode dar origem a varias doencas e a mesma doenca
pode se manifestar com padrdes diferentes. Isto permite que cada paciente seja tratado de
forma individual e que ndo haja nenhum tratamento padrdo. (MACIOCIA, 2007).

Este € um método cientifico desenvolvido pelo médico Zhang Zhongjing, no

século Il e que ainda continua guiando a prética clinica da MTC. (CHINA, 2004).
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Ha varios métodos utilizados na identificacdo de padrdes ou sindromes, conforme
citado por Maciocia (2007): a) oito principios; b) Qi, sangue e fluidos corpéresos; c) 6rgéos
internos; d) fatores patogénicos; e) doze canais ou meridianos; f) oito vasos extraordinarios;
g) cinco elementos; h) seis estagios; i) quatro niveis; j) trés aquecedores.

Cada método é aplicavel em situacOes diferentes, cada um tem sua propria
particularidade e exercem um papel diferente no diagndstico, mas existe uma vinculagéo entre
eles e se completam mutuamente. (CHONGHUO, 1993; MACIOCIA, 2007)

4.2.3.3 Principios e métodos de tratamento

Os principios de tratamento devem ter em vista o conceito de que o corpo humano
é uma entidade organica unificada e que o tratamento deve ser feito com base na
diferenciagdo dos padrdes ou sindromes. Na pratica nem sempre o principio de tratamento é
determinado apenas por um padrdo, mas apresenta uma caracteristica de multiplos padrdes.
Os principios terapéuticos sdo usados para nortear a prética clinica, indicando as regras gerais
dos metodos terapéuticos e, proporcionando uma base l6gica a fim de avaliar os objetivos do
tratamento. (CHINA, 2004; JUNYING; ZHIHONG, 1996; MACIOCIA, 2007).

O principio de tratamento deve ser estabelecido antes do inicio do tratamento,
através da analise rigorosa das manifestagbes clinicas e de uma sintese da condicdo do
paciente e das necessidades terapéuticas em um determinado momento. (MACIOCIA, 2007).

Na identificagdo dos principios é importante observar-se alguns critérios:

a) identificar e avaliar com cuidado a Raiz, em chinés Ben e a Manifestacéo Biao.
Na diferenciacdo do Biao Ben das doengas, é necessario que se entenda a ordem e a sucessao,
decidindo o que € primério e o que é secundério. No livro Principios de Medicina do
Imperador Amarelo est4 escrito: “Se a fonte da doenca for compreendida numa seqiiéncia
errada, ou deixar de obter a cooperacéo do paciente, o tratamento ndo terd sucesso”. (BING,
1993, p. 92). Em um tratamento seguindo este principio, ha trés situaces possiveis: tratar
somente a Raiz, tratar a Raiz e a Manifestagéo e tratar primeiro a Manifestacédo e depois a
Raiz. A deciséo de tratar a Raiz ou a Manifestacdo depende da gravidade e da urgéncia das
manifestacBes clinicas e das alteracBes patoldgicas tendo em vista o desenvolvimento do
tratamento. (HE; NE, 1999; MACIOCIA, 2007).
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b) observar a relacéo entre o Qi correto e os fatores patogénicos. O Qi correto €
um termo utilizado para indicar a soma total do Qi do corpo, e diz respeito a energia vital ou a
capacidade do corpo de se confrontar com os fatores patogénicos resistindo as doengas. De
acordo com este principio o tratamento consiste em fortalecer ou tonificar o Qi correto ou
expelir os fatores patogénicos, removendo qualquer obstrugdo causada em padrdes de
excesso. Dependendo da situacdo podem-se considerar as seguintes estratégias: somente
tonificar o Qi correto, somente expelir fatores patogénicos, ou tonificar o Qi correto e expelir
os fatores patogénicos simultaneamente em trés situagdes: primeiro tonificar o Qi correto,
depois expelir fatores patogénicos; ou expelir fatores patogénicos, depois tonificar Qi correto
ou tonificar Qi correto e expelir fatores patogénicos simultaneamente. (HE; NE, 1999;
MACIOCIA, 2007;).

c) observar a relacdo entre o Yin e o Yang, visto que uma doenca é também o
resultado da interrupgéo do equilibrio do Yin e do Yang do corpo, que resulta em excesso ou
deficiéncia de um ou de outro. Ao observar este principio e as relacbes entre eles, o
tratamento deve ser voltado para reconciliar estes dois aspectos, restaurando o equilibrio
relativo entre eles. (CHINA, 2004; HE; NE, 1999).

d) analizar as funcgdes fisiologicas dos 6rgdos Zang Fu ndo somente de forma
individual, mas dentro de um contexto que leva em consideragdo a inter-relagéo entre 0s
6rgdos, pois na MTC o corpo humano ser visto como um todo organico. A eficacia do
tratamento ocorre quando ele é voltado ndo sé para o 6rgdo afetado, mas ao se tratar também
0s Orgdos e visceras relacionados, observando-se o grau de prioridade e reciprocidade
funcional entre eles. (CHINA, 2004; HE; NE, 1999).

e) observar o equilibrio entre 0 Qi e o0 sangue, pois eles sdo a base material das
atividades fisioldgicas dos 6rgdos Zang Fu, e apesar de terem funcGes especificas eles se
completam. O tratamento deve ser voltado tendo em vista regular as fungdes entre eles.
(CHINA, 2004; HE; NE, 1999). No livro Principios de Medicina do Imperador Amarelo esta
citado: “Quando a energia e 0 sangue estiverem harmoniosos, a relacéo entre o corpo fisico e
a energia estard normal”. (BING, 1993, p. 825).

f) outro principio a ser considerado na elaboracdo de um método terapéutico séo
as caracteristicas individuais do individuo como idade, sexo, constituicdo fisica, costumes de
vida, e também condicdes das estacdes climaticas, a regido geografica e a influéncia do meio
ambiente. (CHINA, 2004; HE; NE, 1999; JUNYING; ZHIHONG, 1996).
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Na MTC existem vérias modalidades de técnicas que permitem utilizar-se dos

meétodos terapéuticos para se atingir resultados eficazes na recuperagdo da saude do individuo.

Estas modalidades serdo abordadas em seguida.

4.2.4 Modalidades de tratamento

A eficdcia do tratamento na MTC pode ser obtida através das modalidades

técnicas de acupuntura, moxabustdo, ventosa, exercicios associados a respiracdo como Qi

Gong, Tai-chi-chuan, Liang-gong, massagem como Tui-N&, dietas alimentares, terapia

fitoterapica, normas higiénicas de conduta, entre outras, tudo dependendo dos fatores

relacionados a um bom diagnoéstico e escolha adequada dos principios terapéuticos. (CHINA,
2004; MACIOCIA, 2007; PALMEIRA, 1990). No livro Principios de Medicina do Imperador

Amarelo ele mostra como é possivel tratar as doencas de diferentes maneiras, respeitando-se

as diversas condicdes locais:

“No distrito do leste [...] doengas em sua maioria sdo do tipo carblnculo [por isto] é
aconselhavel tratar a doenca com terapia de pedras [...]. No distrito do oeste [...]
embora raramente seus corpos possam ser lesados pelo mal exdgeno, se arriscam a
sofrer enfermidades viscerais devido a comida e as emogdes. Ao tratar a doenca,
necessita-se de drogas [...]. No distrito do norte [...] suas visceras podem facilmente
contrair o frio e ocorrer a enfermidade da distensdo abdominal. Ao tratar a doenga,
deve ser usada a moxibustdo [...]. No distrito do sul [...] elas contraem com
freqiiéncia o mal do espasmo e da artralgia tipo Umido. Ao tratar a doenca,
aconselha-se a terapia por acupuntura com os nove tipos de agulha. [...] No distrito
central [...] a maioria das enfermidades que as pessoas contraem sdo a flacidez
muscular e a friagem das extremidades, e também o frio e o calor. Ao tratar as
doencas, deve-se aplicar o exercicio dos membros e a massagem” (BING, 1993, p.
88).

A respeito destas técnicas abordaremos sobre a acupuntura que é uma das praticas

terapéuticas chinesas mais difundidas no Ocidente.

4.2.4.1 Acupuntura

A palavra chinesa para designar a técnica terapéutica de acupuntura é Jin Huo

(1996, p.2). que significa respectivamente metal e fogo, € uma técnica que visa a terapia e a

cura de doengas através da aplicacdo de agulhas e de moxas. (WEN, 1987).
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Acupuntura é um nome ocidental, trata-se de uma adaptacdo para ser melhor
entendida por uma cultura diferente. O termo acupuntura se origina do latim Acus e Pungere
(1986, p. 40-1418), significando respectivamente agulha e ferir ou furar com objeto
pontiagudo, picar. Acupuntura segundo Yu (2008, p. 5) “é um meio de despertar a energia
latente (Qi) de uma criatura viva com a assisténcia de agulhas implantadas no corpo, para que
0 equilibrio natural do Qi seja restaurado e assim promover a saude”.

A acupuntura surgiu na China ha aproximadamente 4.500 anos, em plena idade da
pedra e esteve intimamente relacionada com o aprimoramento constante das ferramentas de
producéo do homem primitivo. A evolucdo da humanidade trouxe o aperfeicoamento dessa
técnica, atraves dos tipos de agulhas. No inicio as agulhas eram de pedras afiadas,
denominadas Bianshi, que sdo as mais primitivas encontradas. Depois surgiram as agulhas de
0sso, de bambu, de cerdmica. Com o desenvolvimento da metalurgia foram surgindo as
metalicas, como agulhas de cobre, de ferro, de prata, de ouro e hoje a maioria de ago
inoxidavel que sdo descartaveis. (CHINA, 2004; CHONGHUO, 1993; WEN, 2006;).

Historicamente houve uma expansdo geogréafica da Acupuntura, que da China se
difundiu para todo o oriente e mais recentemente para todo o mundo, em 1970 conquistou a
aprovagio da OMS. E uma pratica que se popularizou através dos tempos devido as vantagens
por ela apresentadas. Pode ser util em qualquer doenca independente de sua localizagdo e ser
associada a outras modalidades terapéuticas, independente das faixas etarias e sexo. E um
tratamento mais econdmico em relagdo ao alopéatico reduzindo ao minimo a necessidade do
uso de drogas e aumentando a eficicia terapéutica através da regulagdo do equilibrio do
organismo. Ela também utiliza material simples, facil de transportar e extremamente segura.
(MORAES, 2007; WEN, 2006).

Atualmente a acupuntura vem conquistando maior aceitagdo entre a comunidade
cientifica principalmente depois que, varias pesquisas indicaram a existéncia de uma relacéo
entre a analgesia produzida por ela e a liberacdo de endorfinas no sistema nervoso central.
(GERBER, 2002).

Segundo os chineses, a energia Qi é absorvida pelo corpo através de pontos
localizados na pele, denominados acupontos, 0s quais Se inserem num sistema especializado
de meridianos que se estende abaixo da pele e chega até os 6rgdos mais profundos. Estes
pontos sdo denominados Hsue, que em chinés significa buraco. Trata-se de pontos de
depressdo ou vias por onde a agulha ao ser aplicada encontra baixa resisténcia elétrica que os
diferenciam da epiderme circundante. Em geral localizam-se entre tecidos mais rigidos como

0ss0s e tenddes, ou no meio de tecidos moles. (GERBER, 2002; WEN, 2006). H& uma citagéo
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no prefacio do livro Principios de Medicina do Imperador Amarelo se referindo aos
acupontos: “Os pontos de acupuntura sdo os locais onde o espirito e a energia flui para dentro
e para fora, e eles ndo sdo a pele, os musculos, tenddes e 0ssos. [...] A energia do espirito é a
energia da saude, e seu fluxo para dentro e para fora é abundante [...]”. (BING, 1993, p. 499).

Os pontos de acupuntura foram sendo descobertos no decorrer da pratica
milenéria da medicina chinesa. No livro Principios de Medicina do Imperador Amarelo ele
refere-se & quantidade dos pontos de acupuntura dizendo: “H& trezentos e sessenta e cinco
acupontos, todos em posi¢des importantes para se aplicar agulhas”. (BING, 1993, p.275). Os
acupontos localizam-se nos meridianos ou canais. Atualmente ha quase dois mil pontos
catalogados, sendo que parte deles sdo constituidos por pontos extra meridianos, situados na
orelha, cabeca, maos, pés, etc. Cada um deles tem seus efeitos e indicacdes especificas,
diferentes entre si, apesar dos pontos de um mesmo meridiano apresentarem efeitos
terapéuticos muito semelhantes. (WEN, 2006). De acordo com 0 mesmo autor de acordo com
os efeitos os pontos sdo divididos em trés categorias: sistémicos, locais e com efeitos a
distancia.

Na China cada acuponto tem uma nome com um significado que geralmente
traduz a idéia de sua localizagdo, forma ou efeitos. Com o passar do tempo com a expanséo da
acupuntura pelo mundo, para facilitar a memorizagdo por parte dos que ndo conhecem a
lingua chinesa houve necessidade de se adotar uma nova nomenclatura. Esta foi oficializada
em 1° de janeiro de 1991 com assentimento da ONU e pelo Ministério da Satude da China e
por Vérias universidades e institutos, através de um sistema de numeracdo dos pontos de
acupuntura precedido de uma abreviatura do canal ou meridiano correspondente. Ex: 1G-4
para significar ponto 4 do Intestino Grosso. (MARTINS; GARCIA, 2003; WEN, 2006).

Existem técnicas especificas de pungdo para se garantir um bom efeito
terapéutico, algumas ja registradas no livro Principios de Medicina do Imperador Amarelo.

Uma delas diz respeito a atitude do acupunturista:

“Ao segurar a agulha , deve-se fazé-lo de maneira decidida, mirando o ponto de
acupuntura acuradamente e picar prontamente; a agulha ndo deve deslizar da direita
para a esquerda; o acupunturista deve concentrar sua mente no ponto da agulha,
prestando atencdo no paciente, inspecionar seu canal e tomar cuidado para se afastar
dele; dessa forma néo havera risco em inserir.” (BING, 2001, p. 503)

Outra técnica diz respeito a sensagdo desencadeada durante a aplicacdo e a
manipulacdo das agulhas para que esta préatica se torne eficaz, atingindo-se os objetivos do

tratamento. O paciente pode sentir uma sensagéo de pressdo difusa, tensdo ou tragédo difusa,
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calor, tumefacdo, intumescimento, formigamento, peso ou uma irradiagdo como se fosse
eletricidade, dependendo da regido puncionada. O acupunturista deve sentir uma forca de
resisténcia contra agulha quando aparecem as sensagfes. (CLAVEY, 2000; CHONGHUO,
1993; FOCKS; MARZ, 2008; HE; NE, 1999; MACIOCIA, 2008). Esta sensacdo ¢ chamada
De Qi, e também registrada no livro Principios de Medicina do Imperador Amarelo: “Ao
picar, deve-se esperar que o0 paciente tenha a sensagdo de acupuntura [De Qi]. [...] A coisa
mais importante na acupuntura é obter a sensacdo que lhe é propria; quando surge, o efeito
curativo vird junto [...]”. (BING, 2001, p. 505 colchetes do autor). Segundo ele “Se a
aplicacdo ndo for correta, a doenca ndo sera removida”. (Ibid., p. 544).

Atualmente com o avango da tecnologia outros métodos de aplicacdo da
acupuntura tém surgido. A Eletroacupuntura (EA) é uma modificacdo desta técnica que utiliza
agulhas com estimulagdo dos acupontos com corrente elétrica, em vez de manipulacoes
manuais, e estdo sendo utilizandas para tratar patologias na clinica e como anestesia
(CHONGHUO, 1993). Outra variacdo é a eletroacupuntura transcutanea (TEA), que é um
meétodo de colocacdo de eletrodos elétricos, em vez de agulhas em pontos de acupuntura.
(YIN; CHEN, 2010).

Usam-se também os acupontos sem utilizacdo de agulhas através de manipulagéo
manual, estimulando-se com pressdo, também denominada acupressdo ou digitopuntura e
também através das vérias técnicas de massagem. (CHONGHUO, 1993).

Outra variacdo da acupuntura é a auriculoterapia ou acupuntura auricular, que é
um método terapéutico que consiste em perfurar com agulhas, ou outros métodos de
estimulacdo, o pavilhdo auricular, onde estdo representados os 6rgdos. O uso dos pontos
auriculares é muito antigo na China e sua utilizagdo esta citada no livro classico Principios de
Medicina Interna do Imperador Amarelo. (BING, 2001; CHONGHUO, 1993).

Outra variacdo do uso dos acupontos é através do calor, que é também uma forma
muito antiga de terapéutica chinesa. Ela é denominada Moxabustdo. O surgimento da
Moxabustdo esteve intimamente relacionado com o desenvolvimento da acupuntura, e tem
sua origem provavelmente com a descoberta do uso do fogo. Segundo consta, 0s chineses
descobriram que o aquecimento do corpo com areia ou pedra quente aliviava as dores
abdominais e articulares. Achados escritos em tiras de bambu e seda encontrados em 1973 na
China, mostraram que a moxabustdo ja era utilizada pelos médicos chineses hd mais de 3.000
anos. Além de ser utilizada para tratamento das doencas, é utilizada também como prevencéo
e para fortalecer a satide e prolongar a vida. (CHINA, 2004; CHONGHUO, 1993).
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A moxabustio do chinés Jiu, é traduzido por queimar. E uma terapia que combina
fitoterapia e termoterapia. Consiste em aquecer &reas ou pontos de acupuntura por meio da
queima da erva artemisia. (FOCKS; MARZ, 2008).

A artemisia ¢ uma planta cujas folhas séo utilizadas para fabricacdo de
medicamentos tradicionais, tanto para uso internos como externo. Ela possui um sabor
amargo e segundo a MTC possui propriedades que atuam eliminando o vento, o frio e a
umidade, originando calor natural de Yang que desobstrui o fluxo energético nos meridianos,
ativa a circulacdo do Qi e do sangue, elimina edemas e desintoxica. (CHONGHUO, 1993;
FOCKS; MARZ, 2008; WEN, 2006;).

Ha varias formas de utilizagdo da moxa. Existem em forma de cones, de bastéo,
com agulhas aquecidas e cilindros pequenos com adesivo. Ela também pode ser utilizada de
forma indireta, onde entre a pela e a moxa coloca-se gengibre, alho, cenoura, tofu ou sal
grosso, dependendo da finalidade do tratamento (CHONGHUO, 1993; FOCKS; MARZ,
2008; LI1U, 2005; WEN, 2006;).

4.2.5 Constipacao intestinal segundo MTC

A Medicina Tradicional Chinesa ndo tem uma classificacdo de patologias dos
6rgdos como na Medicina Ocidental, por isto o resultado do diagndstico é traduzido nos
padrdes de identificagdo ou sindromes. Neste capitulo faremos uma abordagem de como é
concebido o fluxo gastrointestinal em situagdes de normalidade, depois uma explanagdo sobre
a etiologia e condigdes patoldgicas, e por fim as principais sindromes ou padrdes relacionados

a Constipacéo Intestinal.

4.2.5.1 Fluxo gastrointestinal

Na MTC os 6rgdos que estdo diretamente envolvidos com o fluxo do contetido
gastrointestinal sdo: estbmago, baco, intestinos, pulmao, figado e rins.
O intestino grosso, Da Chang, em chinés, tem como principal funcéo fisioldgica o

transporte e a transformacdo dos dejetos, reabsor¢do de alguns fluidos e excregdo das fezes
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(HE e NE, 1999; MACIOCIA, 2007). No livro Principios de medicina interna do Imperador
Amarelo estd escrito: “O intestino grosso € a via de transmissdo das impurezas; transforma os
detritos em fezes e depois as excreta para fora do corpo.” (BING, 2001 p. 72).

Uma funcéo intestinal saudavel depende de um bom suprimento de fluidos no
estbmago e intestinos, e um Qi forte que mova as fezes ao longo do sistema digestivo
(MACIOCIA, 2010). A origem dos fluidos é relacionada ao estdmago que recebe e digere a
agua e os cereais transportando-os através de um movimento descendente. O controle do Qi é
realizado pelo Pulméo (Fei), dai a estreita relacdo destes drgdos, conforme Tang Zong Hai
(1892 apud He e Ne, 1999, p. 85) diz: “O intestino grosso necessita do pulmao para executar a
sua funcdo de transporte. A energia do pulmdo ao dispersar, desce e possibilita o transporte do
intestino grosso”. Se o Qi do pulmo estiver deficiente, ndo fornecerd Qi suficiente ao
intestino grosso para o ato da defecagdo resultando em constipagéo, e da mesma forma se
houver estagnacdo dos alimentos no intestino grosso a funcdo descendente do pulméo estara
prejudicada ocorrendo dispnéia. Como o pulmdo controla a pele e ele est4 relacionado ao
intestino grosso, uma disfuncéo deste se manifesta também na pele. (MACIOCIA, 2007).

A relacdo do intestino grosso com o estdmago e o pulm&o se d& também atraves
dos canais ou meridianos. O canal do intestino grosso e do estdmago possui a mesma
polaridade, isto é sdo canais Yang, mas de energia potencial oposta, o Intestino Grosso
(ANEXO A) é um canal que ascende dos dedos da mo para a cabega, enquanto o estbmago
(ANEXO B) um canal que descende da cabeca para o pé. Entre eles ha um fluxo continuo de
energia, onde um termina, o outro comeca. Recebem a denominagéo de Yang brilhante ou
Yang Ming. (MACIOCIA, 2008).

O intestino grosso e o pulmdo ao contrario possuem polaridades opostas, se
relacionando do ponto de vista interior e exterior. O intestino grosso (ANEXO A) € um canal
Yang que segue pela face externa do corpo e o pulméo (ANEXO C) um canal Yin que segue
pela face interna. Ambos tém a mesma energia potencial e se conectam na extremidade dos
dedos da méo. Eles também formam um par de canais de acordo com o0s cinco elementos
(tabela 2) os dois pertencem ao elemento Metal, sendo que na relagdo Zang Fu, Intestino
Grosso € 0 Fu e 0 Pulmdo o Zang. (CHINA, 2004; HE e NE, 1999; MACIOCIA, 2008).

A relagdo das fungdes intestinais com o baco se da através do controle que ele
exerce em separar as partes utilizveis e ndo utilizaveis dos alimentos. As partes utilizaveis
séo transformadas em substancias essenciais: Qi e sangue que serdo transportadas por todo o
corpo e as partes ndo utilizaveis que serdo enviadas para o intestino delgado e em seguida

depois de novo processamento chegar ao intestino grosso onde serdo eliminadas. Se esta



54

funcdo do Qi do bago for normal os movimentos defecatorios serdo normais. (MACIOCIA,
2007).

As funges intestinais também possuem relacdo com o figado. Ele é responsavel
pela funcéo de dispersdo e drenagem da energia, do sangue e dos liquidos orgénicos por todo
0 corpo e é especialmente importante para manter o fluxo livre do Qi no aquecedor inferior
(HE e NE, 1995; ROSS, 2003). Este fluxo continuo e suave do Qi nas funcGes digestivas do
estdbmago permite que este amadureca e decomponha os alimentos, dando condigdes para o
baco extrair o Qi dos alimentos e assegurando que os residuos possam chegar ao intestino
grosso, onde impulsionado por este mesmo fluxo possa assegurar 0 movimento homogéneo
das fezes através deste 6rgdo. (MACIOCIA, 2007).

A defecacdo € influenciada pelo Qi do rim que controla o &nus. O rim e o0s
intestinos estdo situados no aquecedor inferior (Jiao inferior) o qual é comprado a um “fosso
de drenagem” e sdo particularmente encarregados da excre¢do dos fluidos corporeos (Jin Ye)
impuros. E através da fungéo do yin do rim que é assegurado o fluido necesséario para manter
as fezes com uma boa fluidificagdo, enquanto que a separagdo do puro do impuro no intestino
estd sob o controle do Yang do rim. (HE e NE, 1995; MACIOCIA, 2007).

Estas relagfes sdo muito importantes ao se diagnosticar e propor um tratamento

para constipacao intestinal.

4.2.5.2 Etiologia e patologia

Os principais fatores etioldgicos da constipagdo intestinal de acordo com a MTC
sdo: dieta irregular, tensdo emocional, falta de exercicios, sobrecarga de trabalho, parto e
doenca febril, que influenciam as fungBes intestinais, gerando condigBes patoldgicas que
podem ser do tipo excesso (Shi) ou deficiéncia (Xu). (CHONGHUO, 1993; MACIOCIA,
2010).

A dieta é um fator importante no processo da constipacdo. Ela pode ter inicio
devido a hébitos alimentares irregulares, alimentos refinados pobres em fibras e frituras. O
excesso de consumo tanto de alimentos quentes quanto frios € prejudicial. Os alimentos
quentes, picantes e gordurosos, causam excesso do Yang, secando os fluidos do estdmago e
intestinos, gerando fezes secas dificeis de movimentarem, enquanto que os alimentos frios

atrapalham a fungdo do estdomago de transformacdo do alimento influenciando na fungéo de
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subida e descida do Qi do bago, dificultando o movimento de descendéncia do intestino.
(CHONGHUO, 1993; MACIOCIA, 2010; ROSS, 2003;).

A tensdo emocional causada por problemas emocionais, como raiva,
ressentimento ou frustracdo durante muito tempo gera uma constipacdo de tipo excesso,
causando estagnacdo do Qi do figado, que obstrui o fluxo homogéneo de Qi no aquecedor
inferior, causando constipacéo, distencdo e dor abdominais. O trabalho mental excessivo, com
excesso de pensamentos, preocupacéo, ficar remoendo pensamentos afeta o bago gerando uma
constipacdo de tipo deficiente, onde o transporte de alimentos no intestino é retardado,
gerando uma constipacdo, mas que ndo é acompanhada de distensdo e dor. (MACIOCIA,
2010).

Segundo Maciocia (2007, p. 162) “o principal aspecto mental-emocional do
intestino grosso é sua influéncia em nossa capacidade de ‘desfazer-se de’ e ndo viver do
passado”.

A falta de exercicios enfraquece o Qi do baco que falha em fornecer o Qi para
mover as fezes e também pode causar estagnacdo do Qi do figado que falha no movimento do
Qi dos intestinos dificultando o peristaltismo intestinal responsavel pelo impulso na
eliminacéo do conteddo intestinal. (MACIOCIA, 2010).

O trabalho fisico excessivo pode também causar deficiéncia de Qi do baco,
prejudicando 0 movimento das fezes no intestino. Quando este trabalho se prolonga por
muitos anos, com muitas horas sem descanso adequado, enfraquece 0 Yin do rim gerando
constipagdo por secura e se for o Yang do rim causa constipagdo devido ao frio interno. Ap6s
0 parto também pode ocorrer problemas de constipacdo gerada por deficiéncia de baco e de
sangue. (MACIOCIA, 2010).

Em casos de doengas com febre alta, e sintomas muito pronunciados de Calor
como sede intensa, transpiracdo profusa, lingua vermelha e pulso rapido gera uma Secura que
afeta pulméo, estdbmago e intestinos, secando as fezes e causando constipagdo. Este tipo de
Constipacéao é chamado de Fogo. (MACIOCIA, 2010).

A principal manifestacdo patologica do desequilibrio funcional do intestino é a
irregularidade na movimentagdo dos dejetos. Este desequilibrio pode acontecer por
irregularidade no descenso do estdmago, na purificacdo e no descenso do pulmédo, que faz
acumular Calor seco, secando o fluido Ye do intestino grosso, gerando um Yang insuficiente
para movimentar e produzir energia necessdria para a impulsdo. Estes fatores geram as

manifestacBes patologicas de secura das fezes. (HE e NE, 1999).
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A disfungdo no transporte do estbmago e intestinos gera uma constipagéo do tipo
excesso, enquanto que a deficiéncia é motivada devido a fraqueza da atividade intestinal.
(CHONGHUO, 1993).

Nos tipos excesso a evacuagdo ocorre de 3 a5 dias ou mais. Se a causa for Calor o
individuo também apresenta calor no corpo, sede, halitose, gosta do frio, pulso escorregadio e
forte, saburra amarela e seca. Se a causa for a estagnacdo de Qi, ocorrem dores e distensdo
abdominais, dores nos hipocondrios, eructagOes freqlientes, anorexia, pulso em corda e
saburra fina e pegajosa. Nos tipos deficiéncia o individuo se manifesta com tez pélida, opaca,
vertigem, palpitacOes, lassiddo, lingua palida, saburra delgada, pulso fino e fraco. Quando o
frio Yin se acumula, o abdome apresenta-se frio e doloroso, o individuo teme o frio e gosta do
calor, pulso profundo e retardado e a lingua além de pélida, possui saburra branca e imida.
(CHONGHUO, 1993).

Segundo Maciocia (2010) na avaliacdo da causa e tipo de constipacdo €
importante observar-se as condicbes das fezes através do formato, da hidratacdo, da cor,
manifestacOes de dor e esfor¢o na defecagéo.

Segundo China (2004) as fezes normais sdo amarelas, nem muito Umida, nem
muito seca. As fezes com formato arredondadas e pequenas sdo indicativos de calor se forem
muito secas, caso contrdrio indica estagnacdo do Qi do figado. Fezes secas acompanhadas de
sede intensa, com desejo de beber grande quantidade de &gua fria € um indicativo de
constipagdo por calor, mas se ela se manifestar pela secura da boca com desejo de beber agua
em pequenos goles é um indicativo de deficiéncia de Yin. Se as fezes forem longas e finas
indicam deficiéncia do Qi do baco, mas se elas apresentam amolecidas e dificeis de serem
expelidas, além desta deficiéncia existe também estagnacdo do Qi do figado. Quando elas séo
aquosas, explosivas que espirram em todas as dire¢fes sdo indicativos de umidade calor ou
umidade frio. (MACIOCIA, 2010).

A cor pélida das fezes sao indicativos de umidade calor, as escuras indicam calor
e as fezes verdes em criangas indicam frio. (MACIOCIA, 2010).

A constipacdo com dor abdominal é proveniente do frio ou da estagnacéo do Qi
do figado. A diferenca é que na estagnagdo do figado vem acompanhada de distensdo
abdominal, mas é menos grave que a provocada por frio que vem acompanhada de espasmos.
Colicas apos a defecacdo também séo indicativos de frio ou estagnacdo de Qi. (MACIOCIA,
2010).

O esforgo com defecagdo dificil ou sensagdo de exaustdo ap6s o movimento
intestinal sdo indicativos de deficiéncia do Qi ou Yang. (MACIOCIA, 2010).
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4.2.5.3 Padrdes ou sindromes da constipacéo intestinal

Uma avaliagdo criteriosa é necessaria para se conhecer o individuo e identificar
corretamente as sindromes ou padrdes. Na prética clinica nem sempre apresentam-se isoladas
como irdo ser apresentadas, na maioria das vezes pode ocorrer uma superposicéo de sinais e
sintomas e apresentarem-se de formas simultanea.

Os padrdes a serem apresentados séo do tipo excesso (Shi) ou deficiéncia (Xu). A
constipagdo do tipo excesso € decorrente do desequilibrio de Yang, calor e Qi, que geram 0s
padrdes de calor em estdbmago e intestino grosso, calor no figado, calor em doenga febril,
estagnacao do Qi do figado. O tipo deficiéncia se relaciona ao desequilibrio de Yang, Qi,
sangue, fluidos e frio, que geram os padrdes de deficiéncia de Qi do bago e/ou pulméo,
deficiéncia de Yang do rim, deficiéncia de Sangue, deficiéncia do Yin do rim e deficiéncia de
Yang do bago e do rim com frio. (CHONGHUO, 1993; MACIOCIA, 2007, 2010; ROSS,
2003;). Ha outro tipo de constipacao citado por Corral (2006) denominado de insuficiéncia da

vesicula biliar.

4.2.5.3.1 Calor em estdbmago e intestino grosso

Este € um padréo de excesso de Yang que pode ser originado em um consumo
excessivo de alimentos picantes, condimentados, gordurosos e quentes como carne de
carneiro, de boi, e por alimentos secos como carnes assadas e grelhadas, e alcool que causam
excesso de calor gerando secura nos fluidos corporais. Pode estar associada com
congestionamento mental e emocional e preocupagdo. (CHONGHUO, 1993; MACIOCIA,
2007; ROSS, 2003).

Este padréo apresenta uma manifestacdo cronica, e se caracteriza por fezes secas,
movimentos intestinais esporadicos, sede, com boca seca, urina escassa e escura, face
vermelha, sensacdo de calor, dor abdominal. A lingua vermelha com revestimento amarelo e
pontos vermelhos ao redor do centro e na raiz e o pulso répido e deslizante. (CHONGHUO,
1993; MACIOCIA, 2007, 2010).

O principio de tratamento consiste em eliminar calor, drenar fogo e umedecer 0s

intestinos. Para esta condi¢do usam-se pontos nos meridianos de intestino grosso, estbmago,
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baco e triplo aquecedor (TA). (MACIOCIA, 2010). O TA ¢é referido por Wang (2001), “O
triplo aquecedor toma a seu cargo eliminar a 4gua na canalizacéo do corpo todo; toma a seu

cargo a atividade da energia vital do fluido corporal e a regulagem e eliminag&o do fluido”.

4.2.5.3.2 Calor no figado

Este padrdo também apresenta uma manifestacdo cronica, e além de caracterizar-
se por fezes secas, movimentos intestinais esporadicos, sede, urina escura e face vermelha,
apresenta irritabilidade, dor de cabeca e olhos com raias de sangue. A lingua apresenta-se
vermelha e mais intensa nas laterais, com revestimento seco e amarelo. O pulso em corda e
répido. (MACIOCIA, 2010).

O principio do tratamento consiste em drenar o fogo do figado e umedecer os
intestinos. Para esta condi¢do usam-se pontos nos meridianos de intestino grosso, estbmago,
baco-péncreas, triplo aquecedor e pontos especificos de figado que drenam fogo.
(MACIOCIA, 2010).

4.2.5.3.3 Calor em doenga febril

Este é um tipo de padrdo de fogo em estdmago e intestino grosso de tipo agudo.
Ocorre durante doenca febril aguda. Trata-se de fogo em estdmago e intestino grosso e nédo de
calor, visto que é mais intenso e de nivel energético mais profundo. Associado a febre alta, o
individuo apresenta sensacdo de calor, transpiragdo profusa, boca seca, sede, face vermelha e
obstipacdo acompanhada de fezes secas, dor e plenitude abdominal. A lingua com
revestimento espesso, seco e amarelo, e o pulso profundo, cheio e rapido. (MACIOCIA,
2010).

O principio de tratamento consiste em drenar o fogo e promover sua
descendéncia. Usam-se pontos dos meridianos do intestino grosso, estbmago, bago-pancreas e
triplo aquecedor. (MACIOCIA, 2010).
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4.2.5.3.4 Estagnacdo do Qi do figado

Segundo Ross (2003) em geral este tipo de constipagdo acomete pessoas
inflexiveis, tensas, rigidas, que tem medo de deixar os sentimentos fluirem livremente,
tentando manter a vida sob controle rigido, causando problemas na vida emocional, como
estado de frustracdo, raiva reprimida ou ressentimento e depressdo. Também ocorre com
habitos dietéticos irregulares, como se alimentar com pressa, trabalhar enquanto come ou
comer de pé. (MACIOCIA, 2007).

Este tipo de constipacdo apresenta fezes na forma de grdos ou em pedagos, mas
nao sao secas. Ha desejo de fazerem os intestinos funcionarem, mas héa dificuldade em fazé-lo
funcionar. O individuo apresenta eructacdo, distensdo abdominal e irritabilidade, dores nos
hipocdndrios e anorexia. A lingua pode estar com colora¢do normal ou ligeiramente vermelha
nas laterais com saburra fina e pegajosa e o pulso em corda, podendo ser apenas no lado
esquerdo. (CHONGHUO, 1993; MACIOCIA, 2010).

O principio de tratamento consiste em pacificar o figado, regular e fazer o Qi
descender, eliminando a estagnacdo. Os pontos usados correspondem aos meridianos, bago-
pancreas, figado, vesicula biliar, triplo aquecedor e o meridiano extraordindrio Ren Mai.
(MACIOCIA, 2010).

4.2.5.3.5 Deficiéncia de Qi do baco e /ou pulmao

Este padrdo pode ser originado por deficiéncia de Qi do bago, do pulmé&o ou de
ambos. Na deficiéncia de Qi do baco ocorre também fraqueza muscular e pouco apetite e no
caso de Qi deficiente do pulméo ocorre também um encurtamento da respiracéo e voz fraca.
Este ultimo padrdo € mais comum em idosos, mulheres ap6s o parto ou em individuos que
tenham passado por periodos longos de doenga grave. (MACIOCIA, 2010; ROSS, 2003).

As caracteristicas principais deste tipo de constipacdo se apresentam com desejo
de fazer o intestino funcionar, mas com dificuldade em fazé-lo movimentar. Em geral se faz
um grande esforco para que eles funcionem, tendo sensacdo de exaustdo apos a defecagdo. As
fezes séo finas e longas, porém ndo sdo secas. O individuo apresenta face e lingua pélida e o
pulso vazio. (MACIOCIA, 2010).
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O principio de tratamento consiste em tonificar o Qi e umedecer 0s intestinos. Os
pontos utilizados correspondem aos meridianos de estdbmago, bago-pancreas, pulméo, bexiga
e Ren Mai. (MACIOCIA, 2010).

4.2.5.3.6 Deficiéncia de Yang do rim

Este € um padréo de deficiéncia de Yang do rim, falhando em mover o Qi nos
intestinos e causando frio interno que gera contracdo nos musculos do aquecedor inferior
dificultando o peristaltismo normal do intestino, bloqueando a eliminagdo. (MACIOCIA,
2010).

As manifestagbes clinicas que caracterizam este tipo de constipacdo s&o
dificuldade de evacuagdo e exaustdo com transpiracdo apés a defecacédo, apesar das fezes ndo
estarem secas. A miccdo € freqliente apresentando urina pélida. Sensacdo de frio sendo
comum dor nas costas e nos joelhos. A lingua mostra-se palida e imida, e o pulso profundo e
fraco. (MACIOCIA, 2010).

O principio de tratamento consiste em tonificar o rim, aquecer o aquecedor
inferior e umedecer os intestinos. Os pontos utilizados correspondem aos meridianos do
estbmago, bago-pancreas, bexiga, rim e Ren Mai. A moxa também pode ser utilizada.
(MACIOCIA, 2010).

4.2.5.3.7 Deficiéncia de sangue

Este tipo de constipacdo ocorre freqlientemente depois de uma doenca
prolongada, em idosos ou depois do parto em que ndo houve a recuperagdo do sangue. A
deficiéncia de sangue manifesta-se atraves de uma compleigdo palida e embotada, tontura,
entorpecimento dos membros. Ocorre dificuldade de defecacdo com fezes secas. A lingua
apresenta-se pélida ou normal e o pulso aspero. (CHONGHUO, 1993; MACIOCIA, 2010).

O principio do tratamento consiste em nutrir o sangue e umedecer 0s intestinos.
Utilizam-se pontos nos meridianos de estdmago, bago-péncreas, bexiga e Ren Mai.
(MACIOCIA, 2010).
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4.2.5.3.8 Deficiéncia de Yin do rim

Esta é uma situagdo freqiiente nos idosos com deficiéncia de Yin do rim, onde a
lingua pode apresentar-se de diversas maneiras dependendo da gravidade. Em casos mais
moderados ela apresenta uma coloracdo normal com revestimento seco sem raiz, em casos
menos sérios ela perde parcialmente seu revestimento, nos casos mais avancados ela
apresenta-se totalmente sem revestimento, e nos casos em que houver calor por deficiéncia
lingua apresentara também coloracdo vermelha. (MACIOCIA, 2010).

Nas manifestacdes clinicas além das fezes secas, os individuos apresentam-se com
dor nas costas e nos joelhos, tontura, tinido, transpiragcdo noturna, sede com desejo de beber
agua em pequenos goles com boca e garganta secas principalmente ao anoitecer. O pulso
apresenta-se flutuante e vazio. (MACIOCIA, 2010).

O principio de tratamento consiste em nutrir o Yin, tonificar o rim e umedecer 0s
intestinos. Os pontos utilizados correspondem aos meridianos de estomago, baco-pancreas,
rim, bexiga e Ren Mai. (MACIOCIA, 2010).

4.2.5.3.9 Deficiéncia do Yang do baco e do rim com frio

O Frio contrai os musculos impedindo o correto movimento e transformacéo do
Qi nos Intestinos, causando constipagéo. Ele pode ter origem na invaséo de frio externo ou na
deficiéncia de Yang do rim e/ou do bago. Esta deficiéncia de Yang além de causar contracéo
pelo frio gera um Yang Qi deficiente nos intestinos incapacitando-o de empurrar as fezes. Este
é um quadro onde a Deficiéncia e 0 Excesso tem atuagdo combinada. (MACIOCIA, 2010).

As caracteristicas deste tipo de Constipagdo manifestam-se atraves da dificuldade
na defecagdo, mas com fezes ndo secas, sendo que por varios dias ha auséncia de movimento
peristaltico com dor abdominal espéstica. O individuo apresenta face palida, membros frios,
sensagdo de frio e urina palida. A lingua com coloracdo pélida e imida, com revestimento
espesso e branco sobre a raiz e o pulso profundo, lento, cheio e ligeiramente tenso em ambas
as posicoes posteriores. (MACIOCIA, 2010).
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O principio de tratamento consiste em aquecer o Yang, dispersar o frio e promover
0 movimento intestinal. Para isto usam-se pontos nos meridianos do rim, bexiga e Ren Mai.

Neste caso a moxa também é aplicavel. (MACIOCIA, 2010).

4.2.5.3.10 Insuficiéncia da vesicula biliar

Corral (2006) refere-se a este tipo de constipagdo, que apresenta caracteristica de
longa evolucdo e se manifesta com sintomatologia de alterac6es da vesicula biliar, como boca
amarga, nauseas, tonturas, digestdo lenta, tez esverdeada e pulso tenso. Em geral estas pessoas
relatam que melhoram da Constipagdo ao tomar medicamentos que estimulam o
funcionamento da bile. Para ele o principio de tratamento consiste na utilizagdo de pontos no

Meridiano da vesicula biliar para equilibré-la.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos realizadas as pesquisas na base de dados, sobre constipagdo intestinal com
abordagem na Medicina Tradicional Chinesa, conforme estabelecido no capitulo
Metodologia, e filtrada as informacOes, selecionou-se seis artigos que preencheram oS
critérios. Todos realizados no periodo de 2001 a 2010.

O Unico artigo encontrado com pesquisa experimental foi realizado com criangas
(Broide et al., 2001), para se avaliar a influéncia da acupuntura na constipacdo cronica. Os
autores realizaram o experimento em lIsrael com 17 criangas, utilizando trés meridianos:
intestino grosso, figado e estdbmago, com os respectivos pontos de acupuntura: 1G-4, F-2 e E-
36. O diagnodstico e a avaliagdo dos resultados foram acompanhados com metodologia
ocidental e chinesa, sendo que esta ndo foi detalhada. Segundo os autores este € o primeiro
estudo realizado e que descreve com sucesso 0 uso da acupuntura no tratamento da
constipagdo cronica em criangas, tendo em vista que houve melhora na frequéncia da
defecacgéo, e indicam esta modalidade terapéutica como adjuvante ou uma opgéao alternativa
para tratar esta disfungéo. Os autores sugerem, no entanto, que sejam realizados mais estudos
para se entender o mecanismo de ac¢do da acupuntura.

O outro experimento foi realizado nos EUA (lwa et al., 2005), refere-se a uma
pesquisa com animais, especificamente ratos, em estado consciente, a fim de se verificar a
eficacia do ponto E-36 na motilidade do cdlon, e esclarecer os mecanismos dos efeitos da
estimulacdo. Segundo o autor este ponto foi pouco investigado com esta finalidade, apesar de
ser um dos mais utilizados para doencas do trato gastrointestinal. Neste experimento foi
utilizado a eletroacupuntura, que é a utilizacdo de estimulacéo elétrica das agulhas em vez de
manual. Os resultados da pesquisa mostraram que o ponto E-36 estimula a motilidade do
colon distal e acelera o transito intestinal através de uma via eferente parassimpética sacral,
nervo pélvico.

Os outros quatro artigos sdo de revisdo bibliografica. Um deles trata
especificamente de constipagdo intestinal, os outros trés referem-se a disfuncGes
gastrointestinais de uma maneira geral, e entre elas a constipacdo intestinal. Entre os artigos
que eles citam, dois fazem parte desta pesquisa e foram referenciados acima. Os demais
também foram encontrados na busca, mas por se acharem na forma de resumos, fizeram parte
do critério de exclusdo, mas sdo citados pelos trabalhos de revisdo. Na tabela 4 estdo

especificados os autores das revisoes, e respectivas pesquisas encontradas.
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Tabela 4 — Caracteristicas das Revisdes Bibliogréficas

. DATA _ PESQUISAS
AUTORES DAS REVISOES N PAIS
PUBLICACAO ENCONTRADAS
Ouyang, He Chen, D. Z. 2004 EUA - Broide E. et al., 2001
Takahashi, T. 2006 EUA - lwa et al., 2006

- Fischer, M. V., 1982
- Xiong e Dengs, 1995
- Broide, E. et al., 2001

Lin, L. W. etal. 2009 Austrdlia - Zhang, 2006
- Wang et. al., 2006
- Liu et al., 2004
Yin, J. Y.e Chen, J. D. Z. 2010 EUA - Luo, et al., 2008
- lwa, et. al., 2006

- Broide, E. et al., 2001

Fonte: Elaborado pelo autor, 2011.

O artigo citado por Ouyang; Chen (2004) (tabela 4) teve como finalidade revisar
dados disponiveis sobre aplica¢gdes e mecanismos da acupuntura no tratamento dos distlrbios
gastrointestinais funcionais, e entre eles inclui a constipagdo intestinal, que dizem serem
escassas as pesquisas e as informagBes na literatura sobre a eficacia da acupuntura neste
distdrbio. Encontraram uma pesquisa sobre Constipacdo, que é a de Broide et al. (2001),
encontrada também em nossa busca. Em sua pesquisa sobre a técnica da acupuntura eles
também fazem referéncia a uma variacéo da técnica que é a eletroacupuntura, onde se utiliza
pulsos elétricos para estimulacdo dos pontos, ao invés de se utilizar técnicas manuais. Diz ser
esta técnica muito utilizada em pesquisas por ser mais consistente e gerar resultados mais
reproduziveis. Outras técnicas que também utilizam os acupontos, e que sdo citados por eles
s80: moxabustdo que é a estimulagéo de pontos pelo calor, a acupresséo e a irradiacéo do laser
ou ondas magnéticas ou eletromagnéticas. Fazem mengdo também a auriculoterapia que é
uma variacdo da acupuntura onde sdo utilizadas &reas da orelha para estimulacdo de pontos
referentes aos drgaos através de agulhas, sementes ou acupressao.

Takahashi (2006) (tabela 4) faz uma revisdo para verificar os efeitos e
mecanismos da acupuntura na funcdo gastrointestinal, e avaliar a sua eficacia no tratamento
destes distUrbios funcionais. Entre estes distirbios estd a constipagdo intestinal, onde
encontrou quatro artigos, sendo dois deles anterior ao ano 2000. Um dos artigos por ele citado

é a pesquisa com eletroacupuntura desenvolvida por Iwa et al. (2006, apud Takahashi, 2006)
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onde ele verificou a atuacéo do ponto E 36 na motilidade do c6lon distal em ratos, verificando
que ela foi capaz de acelerar o trénsito intestinal. Esta pesquisa também foi encontrada em
nossa revisao.

Takahashi (2006) também cita um relatério sobre acupuntura realizado por
Fischer (1982, apud Takahashi, 2006) relativo a um tratamento com acupuntura em 520
pacientes com diferentes doencas, e que apds um ano e meio, o tratamento com constipados
obteve um sucesso de 80%. Outra pesquisa citada foi desenvolvida por Xiong; Deng (1995,
apud Takahashi, 2006) que tratou 21 pacientes com Diabetes mellitus que tinham constipagao.
Apos seis meses de tratamento, apenas 4 pacientes precisaram de um segundo tratamento. Ele
cita também a pesquisa realizada com criancas em lIsrael, Broide, et al. (2001), também
encontrada nesta busca e na do autor anterior.

Outra pesquisa de revisdo é a de Lin et al. (2009) (Tabela 4) que avaliaram
ensaios clinicos com a finalidade de verificarem o efeito da MTC na constipacéo intestinal, e
as modalidades mais eficazes no tratamento. Na revisdo eles selecionaram 21 pesquisas,
sendo que 18 desenvolvidas com fitoterdpicos e 3 com acupuntura. As 3 pesquisas com
acupuntura séo: a) Zhang (2006, apud Lin et al., 2009) que fez um estudo comparativo entre
acupuntura e a medicina convencional; b) Wang et al. (2006, apud Lin et al., 2009) que
comparou acupuntura com o fitoterdpico Folium Sennae; c) Liu et al. (2004, apud Lin et al.,
2009) que comparou um ponto de acupuntura usando um procedimento de aprofundamento
normal, com um de aprofundamento maior.

Na exploracéo da eficacia do uso da MTC no tratamento da constipacéo, Lin et al.
(2009) encontraram outras terapias que foram utilizadas: moxabustdo, acupressdo e
massagem, dietoterapia e auriculoterapia. Com relacdo ao diagndstico foram utilizadas
diferentes técnicas, sendo que 23,8% das pesquisas avaliadas utilizaram critério de
diagndstico da MTC e as demais utilizaram critérios de diagndstico convencionais. Os
diagndsticos da MTC e da Medicina convencional possuem abordagens tedricas e filosoficas
diferentes. O diagndstico da MTC inclui o estudo da lingua, pulso, e os sintomas da
constipacdo sdo associados as sindromes ou padrfes, que sdo utilizados para se definir as
estratégias de tratamento. Os autores citam cinco padroes relacionados & constipagdo: Re-bi
(bloqueio pelo calor), Qi-bi (bloqueio do Qi), Qi-xu (deficiéncia de Qi), Xue-xu (deficiéncia
de sangue) e Leng-bi (bloqueio pelo frio) [traducdo nossa]. Eles dizem que muitos
participantes das pesquisas apresentavam padrdes complexos de constipagdo, ou
apresentavam mais de um padréo, e isto pode ter influenciado o efeito terapéutico das

intervencoes.
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De acordo com a literatura a classificacdo em termos de sindrome pode ser
encontrada em maior ndmero dependendo da classificagdo que se faz em fungdo da
metodologia adotada, e tendo em vista o detalhamento dos sinais e sintomas.

Apos a avaliagdo das pesquisas realizadas por Lin et al. (2009) com a acupuntura,
eles concluiram que apesar delas mostrarem resultados efetivos no tratamento da constipagéo,
as provas ndo sao suficientemente fortes para que este resultado seja conclusivo.

Outros autores encontrados em nossa pesquisa sdo Yin; Chen (2010) (tabela 4)
que realizaram uma revisdo bibliografica sobre disturbios da motilidade gastrointestinal e
acupuntura, e entre eles citaram a constipagdo intestinal. Os autores encontraram em sua
pesquisa trés trabalhos que pesquisaram a motilidade do colon. Duas delas foram realizadas
com ratos. Uma j4 citada acima em nossa pesquisa dos autores lwa et al., (2006) com ratos
conscientes. A outra de Luo et al. (2008, apud Yin; Chen, 2010) que utilizaram 0s mesmos
acupontos da pesquisa anterior (E-36), mas a forma de medicéo dos resultados foi atraves de
outra via neural. Em ambas, foram utilizadas a eletroacupuntura, e os resultados foram
positivos no aumento do transito colnico. A outra pesquisa por eles encontradas foi a Broide
et al., (2001) com criancas, também encontrada em nossa pesquisa. Segundo o autor embora
as pesquisas foram capazes de alterar as fungdes da motilidade gastrintestinal, pouco se sabe a
respeito da acupuntura na motilidade do célon, e os efeitos da acupuntura ndo séo conclusivos
para constipacao.

Yin; Chen (2010) fazem referéncia também a outras modalidades de acupuntura
denominadas acupuntura manual, acupressdo e eletroacupuntura transcutanea, que é a
utilizacéo de eletrodos colocados em pontos de acupuntura.

Para a discussdo relativa aos pontos utilizados nas pesquisas, incluimos também
0s pontos apresentados pelos autores que foram encontrados nas pesquisas de referéncia
bibliogréafica. Desta forma utilizaremos neste estudo o trabalho de sete autores.

Os acupontos encontrados nas pesquisas das revisdes bibliograficas referem-se
aos meridianos do estdbmago, rins, intestino grosso, figado e bexiga. Na tabela 5 estéo
referenciados os meridianos, 0s acupontos e respectivos autores das pesquisas.

Os acupontos do meridiano do estdmago (tabela 5) foram citados em todas as
pesquisas encontradas. De acordo com Maciocia (2010) uma funcéo intestinal saudavel
depende de um bom suprimento de fluidos no estdmago e intestinos. A origem do processo
digestério estd relacionada ao estdbmago que recebe e digere a &gua e 0S cereais,

transportando-os através de um movimento descendente. Desta forma se a funcdo de
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estdbmago estiver regulada hid uma grande probabilidade de ocorrer um bom funcionamento

intestinal.

Tabela 5 — Acupontos utilizados na Constipagédo Intestinal

PESQUISADORES | ESTOMAGO | RINS INTESTINO | FIGADO | BEXIGA

GROSSO

Xiong; Dengs, 1995 E-36 B-32
(a)
Broide, E., et al.,
2001 E-36 IG-4 F-2
Liu, et al. 2004 (b) E-25
Iwa, et al. 2006 E-36
Zhang, 2006 (b) E-25

R-1-3-4-
Wang et al., 2006 (b) 8-15-16-

18

Luo et al., 2008 (c) E-36
Referenciado por: (a) Takahashi, T., 2006; (b) Lin, L. W. etal., 2009; (c) Yin, J. Y.; Chen, J. D. Z., 2010

Fonte: Elaborado pelo autor, 2011.

O intestino grosso tem uma relagdo direta com o estdbmago e o pulmao através dos
canais ou meridianos. O intestino grosso e 0 estbmago possuem a mesma polaridade, com
energia potencial oposta e entre eles ha um fluxo continuo de energia. Recebem a
denominagéo de Yang brilhante ou Yangming. (MACIOCIA, 2008).

O meridiano ou canal do estbmago (ANEXO B) denominado em chinés
Yangming do Pé compde-se de 45 pontos bilaterais, que inicia na parte superior do corpo, na
margem infra-orbital em direcéo a parte inferior até a lateral ungueal do dedo médio do pé.
Ele ramifica-se internamente em varios pontos e conecta-se em alguns pontos com 0s
meridianos do intestino grosso, bexiga, vaso concepgdo ou Ren Mai, vaso governador ou Du
Mai, vesicula biliar e bago-pancreas. Também tem um ramo interno que se liga ao 6rgédo
estdmago e bago. (BING, 2001; FOCKS; MARZ, 2008; HE; NE, 1999; MACIOCIA, 2008).

Os acupontos citados no Meridiano do Estdmago pelos autores das pesquisas séo
0 E-36 e 0 E-25 (tabela 5).
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O acuponto E-36 est4 situado bilateralmente a trés cun? do joelho, no aspecto
lateral da tibia, entre dois tendfes. Seu nome em chinés é Zusanli, que quer dizer: Zu significa
pé, San é o numero trés e li quer dizer local. O nome relaciona-se ao local em que esta
situado, e também ao ponto onde a energia do meridiano Yangming do pé se concentra. E o
ponto mar ou He, que é o local onde o Qi do canal se aprofunda no corpo e se une com a
circulagéo geral do Qi e para onde convergem em abundancia o Qi e o sangue. (FOCKS;
MARZ, 2008; HE; NE, 1999; MACIOCIA, 2007; ZHANG; QlI, 2006).

O E-36 € um ponto que fortalece o Qi e 0 Yang, nutre o sangue e o Yin, por isto €
um ponto que tonifica o corpo e a mente em pessoas muito debilitadas, ou depois de uma
doenga cronica, e indicado para regular os intestinos e tratar da constipagcdo de natureza
deficiente. (FOCKS; MARZ, 2008; MACIOCIA, 2007;).

O ponto E-36 é indicado para tratamento da constipagdo nas sindromes de
deficiéncia de Qi , de Yang, de Yin e de sangue. Ele € um ponto também utilizado para frio
interno. Neste tipo de constipagéo o frio geralmente ocasionado pela deficiéncia de Yang do
rim, contrai os musculos no Aquecedor Inferior prejudicando o peristaltismo intestinal. Com
acupuntura neste ponto auxilia-se a movimentar o Qi dos intestinos que foi obstruido.
(MACIOCIA 2007, 2010). Uma constipacdo de natureza deficiente também pode ser gerada
por estados de inquietacdo ocasionados por excesso de preocupacdo e de pensamento e este é
um ponto que tranquiliza a mente. (FOCKS; MARZ, 2008; MACIOCIA, 2010).

O ponto E-36 é considerado um dos doze pontos denominados Estrelas do Céu®,
que séo 0s pontos mais importantes do corpo, capazes de tratar a maioria das doengas e todas
as partes do corpo, e por isto mais utilizado na prética.

O outro ponto do meridiano do estdmago utilizado é o E-25. Esta situado numa
depressdo a dois cun dos dois lados do umbigo. O nome em chinés é Tianshu que quer dizer:
Tian significa céu material, shu significa eixo, piv, fator central. O umbigo divide o abdome
em duas partes, sendo a superior denominada céu e a inferior, terra. Este ponto que estd
situado no nivel do umbigo é considerado o pivd do funcionamento do Qi do estdmago e
intestinos. (HE; NE, 1999). “Este é o ponto médio da intercessdo da energia do céu e da terra,
local de troca de energia, € nesse meio esta a vida do homem.” (ZHANG; QlI, 2006, p. 81).

Segundo o mesmo autor € o local onde se divide o que é puro do impuro, ao referir que a

2 Cun é uma unidade de medida dos chineses para distancias no corpo. E uma unidade relativa definida pelo
tamanho de uma parte do dedo ou pela distancia entre determinadas partes do corpo de um individuo. Uma parte
utilizada como referéncia € a regido mais larga da falange distal do polegar. (FOCKS; MARSZ, 2008)

% Estrela do céu sdo pontos listados por Ma Dan Yang na dinastia Jin (1123-1183). (MACIOCIA, 2007 p. 143)
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energia limpa alcangando a cavidade do estbmago, € direcionada para cima, no pulméo, e a
energia turva direcionada para baixo a fim de ser eliminada pela parte intestinal.

Segundo Dr. Zhang (1984, apud Maciocia, 2010) cita o ponto E-25 para o
tratamento da constipagéo tanto do tipo calor como frio nos intestinos. Ele indica para padrdes
ou sindromes de calor em estdmago e intestinos, deficiéncia de Yin que gera calor provocando
secura, e deficiéncia de Qi e Sangue, eliminando estagnagdo nos intestinos. Neste tipo de
constipacdo o tratamento com moxa é adequado, pois expele o frio dos intestinos.
(CHONGHUO, 1993; MACIOCIA, 2010).

O ponto E-25 é denominado pelos chineses ponto Mu do intestino grosso. Os
pontos Mu dos drgdos estdo situados na parte frontal do corpo, portanto sdo de natureza Yin.
O caractere chinés Mu, neste caso significa ‘coletar’, isto € o ponto em que a energia do érgao
correspondente é coletada ou reunida. E denominado também ponto de alarme por estar
situado proximo a &rea correspondente ao 6rgdo. Geralmente este ponto é utilizado tanto para
diagnéstico como para tratamento. E utilizado para diagndstico porque se apresenta dolorido
espontaneamente ou quando pressionado em casos de distUrbio no 6rgdo. Para tratamento é
empregado para regulacdo do Orgdo, desobstruindo-o, tonificando-o ou expelindo fator
patogénico. (FOCKS; MARZ, 2008; MACIOCIA, 2008; ROSS, 2003)

Outro meridiano utilizado nas pesquisas € o do intestino grosso. De acordo com o
cléssico, Principios de Medicina Interna do Imperador Amarelo “o intestino grosso € a via de
transmisséo das impurezas; transforma os detritos em fezes e depois as excreta para fora do
corpo.” (BING, 2001, p. 72).

Quando se fala em meridiano do intestino grosso ele tem uma conotagdo mais
ampla do que referir-se ao drgdo intestino grosso. Neste contexto este meridiano tem uma
relacdo direta com o pulm&o, que é seu meridiano acoplado, que é responsavel segundo a
MTC para auxiliar o intestino grosso em sua fungdo de transporte. Por isto ao utilizar-se
pontos do meridiano do intestino grosso estd ocorrendo uma ativagdo de sua funcdo de
transporte através do pulmédo. (CHINA, 2004; HE; NE, 1999).

O intestino grosso e o pulmdo formam um par de canais, de acordo com 0s cinco
elementos (tabela 1), ambos pertencem ao elemento Metal. O intestino grosso ¢ o Fu de
polaridade Yang e o pulméo € o Zang, de polaridade Yin. Ambos tem a mesma energia
potencial, se relacionam do ponto de vista interior e exterior. (CHINA, 2004; HE e NE, 1999;
MACIOCIA, 2008).

O meridiano do Intestino Grosso (ANEXO A) denominado em chinés Yangming

da mdo compde-se de 20 pontos. Inicia superficialmente no sulco ungueal radial do dedo
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indicador, corre ao longo da face radial do dedo indicador, segue entre 0s 0SS0s metacarpais
um e dois passando para a regido radial do antebraco e braco até o ombro e extremidade
acromial. Depois desce para a fossa supraclavicular, seguindo em dire¢édo do pescogo e face.
Na altura do labio superior cruza com o canal do outro lado e termina no lado do nariz, na
extremidade superior do sulco nasolabial. Ele conecta-se interiormente com os meridianos do
pulméo, vaso governador ou Du Mai e estdbmago. Ele ramifica-se na face, onde um ramo
interno entra na gengiva dos dentes frontais inferiores e circunda o labio superior. Na fossa
supraclavicular um ramo interno liga-se ao pulméo, atravessa o diafragma e entra no intestino
grosso e dirige-se distalmente ao ponto E-37 (BING, 2001; FOCKS; MARZ, 2008; HE; NE,
1999; MACIOCIA, 2008).

O acuponto utilizado na pesquisa de Broide, et. al. (2001) é o 1G-4. Ele est4
situado no espago entre o polegar e o segundo dedo. Seu nome em chinés é Hegu que
significa ligacdo de vale. O nome é em funcdo de estar em uma regido onde 0s dois 0Ss0S
metacarpais se juntam como se fosse um vale. (ZHANG; QI, 2006). Este ponto tem uma
funcdo calmante e antiespasmadica, por isto utilizado em condicGes dolorosas que envolvem
problemas intestinais. Por apresentar uma funcdo de acalmar a mente, aliviar a ansiedade e
influenciar a capacidade de desfazer-se de algo, é utilizado nos casos em que a constipacdo
tenha como origem um fundo emocional. (MACIOCIA, 2007).

O ponto 1G-4 é denominado Yuan. Os pontos Yuan sdo os locais nos doze canais
onde a energia Yuan Qi ou Qi Original flui. Esta energia € a forca motriz situada entre os dois
rins, que € responsavel pela doacdo de vida e é a raiz dos 12 canais. Como ela flui neste
ponto, ele é também chamado de ponto fonte. Quando ele é utilizado, tem a capacidade de
curar as doencas relacionadas aos respectivos 6rgdos. Desta forma o 1G-4 € um ponto muito
importante em todos os problemas relacionados ao intestino grosso. Através dele é possivel
fortalecer o o6rgdo, equilibrando suas fungdes. (BING, 2001; FOCKS e MARZ, 2008;
MACIOCIA, 2007). Este é também um dos doze pontos denominados Estrelas do Céu, e por
isto mais utilizado na pratica. (MACIOCIA, 2007).

De acordo com Maciocia (2007, 2010) o ponto 1G-4 é indicado nos casos de
sindrome do calor obstruindo o intestino grosso, que é um padrdo agudo, frequente nas
criangas no estdgio médio das doencas febris originadas pelo vento-frio ou vento-calor
exteriores. Ele elimina o calor no intestino grosso, promovendo o movimento descendente
ocorrendo a evacuagdo. Devido a esta funcéo ele é utilizado nos casos em que a constipacéo

intestinal apresentar um padréo ou sindrome originada por excesso de calor interior.
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Outro meridiano utilizado nas pesquisas ¢ o do figado. O Zang figado €
responsavel pela funcdo de dispersdo e drenagem da energia, do sangue e dos liquidos
organicos por todo o corpo e é especialmente importante para manter o fluxo do Qi livre no
aquecedor inferior, que € onde se localiza o intestino grosso. (HE; NE, 1995; ROSS, 2003).

O meridiano do figado (ANEXO E) denominado em chinés Jueyin do pé,
compde-se de 14 pontos. Inicia-se no angulo lateral do sulco ungueal do héalux, segue pelo
dorso do pé, pelo lado medial da perna, onde cruza o canal do bago-péancreas, seguindo pelo
lado medial do joelho e da coxa. Alcanca a regido genital, curva-se ao redor da genitélia e
sobe para a regido inferior do abdome. Prosseguindo em subida até o ponto F-13 na altura da
ponta da XI costela. Nesta altura inicia uma parte interna onde se encurva ao redor do
estbmago e penetra no Zang correspondente que € o figado e se une a viscera Fu que é a
vesicula biliar seu acoplado. Do figado um ramo interno passa pelo diafragma e entra no
pulm&o, onde se liga ao canal de energia do pulm&o. Da vesicula biliar um ramo aflora na
regido das costelas chegando no ponto F-14 na linha mamilar na altura da sexta costela. Deste
ponto em diante seu percurso passa a ser somente interno. O canal sobe em direcdo ao longo
do dorso da garganta para o espago nasofaringeo e liga-se ao sistema ocular. Neste ponto um
ramo segue para a fronte e depois em direcdo ao apice da cabega onde encontra com o canal
vaso governador ou Du Mai no ponto VG-20; e outro ramo que parte do sistema ocular, segue
em direcdo caudal para a bochecha e circunda o labio internamente. (BING, 2001; FOCKS;
MARZ, 2008; HE e NE, 1999; MACIOCIA, 2008). Observa-se que neste trajeto o Meridiano
do Figado liga-se com sistemas que também estdo envolvidos com o sistema digestorio que
sd0: bago-pancreas, estdmago, pulméo e vesicula biliar.

O acuponto do Meridiano do Figado utilizado por Broide, et. al. (2001) em suas
pesquisas com as criancas € o F-2. Este ponto estd em uma depressdo entre o0 halux e o
segundo dedo do pé, proximal a prega interdigital. Seu nome em chinés é Xingjian, que pode
ser traduzido por coluna interna ou intervalo do movimento por correr por uma fissura entre
os dois dedos. Um pé alternando com outro, mantendo os dedos paralelos, forma o passo.
(FOCKS; MARZ, 2008; ZHANG; QlI, 2006).

Segundo Maciocia (2010) o ponto F-2 é indicado em padrdo ou sindrome de calor
no figado que gera casos de constipagdo cronica. Ele drena o fogo do figado umedecendo os
intestinos e facilitando a expulséo do contetdo dificultada pelo ressecamento das fezes. Sdo
Vérias as teorias que fundamentam o uso deste ponto neste tipo de constipag&o.

O ponto F-2 é considerado um dos doze pontos Fonte ou ponto Yuan, e por este

motivo ele tem a capacidade de curar problemas relacionados ao figado, fortalecendo-o e
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equilibrando suas fungdes. Ao equilibrar as funcdes do figado, e este sendo responsavel por
manter o fluxo suave do Qi no aquecedor inferior, ele € capaz de assegurar 0 movimento
homogéneo do intestino grosso, resultando em um fluxo livre de eliminagdo das fezes.
(BING, 2001; FOCKS; MARZ, 2008; HE; NE, 1995; ROSS, 2003; MACIOCIA, 2007).

O ponto F-2 é considerado um ponto Manancial ou Yin ou Rong ou Riacho. Ponto
Manancial é o nome do segundo ponto do meridiano a partir das extremidades. Ele faz parte
dos chamados pontos de transporte, que sdo aqueles localizados entre os dedos das méos e
cotovelos, ou entre os artelhos e os joelhos. A agdo energética dos pontos € muito dindmica, é
o local onde o Qi do canal é mais poderoso, isto € repleto de energia potencial pronta para se
manifestar e capaz de mudar as situagOes rapidamente. Isto explica porque eles s&o muito
utilizados na prética clinica. O ponto F-2 apresenta uma acdo forte e importante para
desobstruir o calor. (BING, 2001; MACIOCIA, 2008; UNSCHULD, 2003). No livro classico
Nan-ching esta escrito que “[por meio dos] riachos, [pode-se] dominar calor no corpo.”
(UNSCHULD, 2003, p. 358, colchetes do tradutor).

Os pontos de transporte sdo também utilizados como ponto dos cinco elementos,
por isto denominado pontos dos elementos. Observando deste ponto de vista o ponto F-2
pertence ao elemento fogo, conforme citacdo do classico Nan-ching: “os riachos Yin s&o
fogo.” (UNSCHULD, 2003, p. 343). Na prética clinica ele é utilizado de acordo com o ciclo
de geracdo na teoria dos cinco elementos (Figura 4). De acordo com esta teoria todo canal tem
um ponto de tonificagdo e um ponto de drenagem, em relagéo ao elemento mae e filho. Como
o figado pertence ao elemento Madeira, sua mée é a Agua, e seu filho o Fogo. De acordo com
a teoria se a madeira estiver em excesso, como no caso da sindrome de constipacdo por
excesso de Fogo no figado, utiliza-se o ponto correspondente ao Fogo, pois este é o filho da
Madeira, para drena-lo, ou acalmé-lo. Portanto o ponto F-2 é um ponto de sedacdo neste caso
de constipacéo por excesso de fogo e calor. (MACIOCIA, 2008).

O ponto F-2 de acordo com Maciocia (2007) é um ponto utilizado para acalmar a
mente, em situacOes de explosédo de raiva, tristeza, medo, “ver fantasmas” (aspas do autor).
Como uma das etiologias da constipacdo relaciona-se a problemas emocionais, este é um
ponto que pode trazer maior equilibrio emocional e diminuicdo do medo em criancas,
auxiliando-as no processo de relaxamento intestinal, facilitando a eliminagéo das fezes.

Outro meridiano ou canal citado nas pesquisas é a bexiga. Ela tem um importante
papel em manter os liquidos corporais na sua quantidade e qualidades naturais. Uma de suas
funcbes é manter o Intestino Grosso Umido, para que as fezes sejam eliminadas com
facilidade. (HICKS, A.; HICKS, J.; MOLE, 2007).
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O canal da Bexiga e 0 do Rim séo canais acoplados, isto é tem a mesma energia
potencial, mas polaridades opostas e se relacionam do ponto de vista interior e exterior. O
meridiano da Bexiga € um canal Yang que percorre em sua maior parte a face externa do
corpo, enquanto que o Meridiano do Rim é um canal Yin que segue pela face interna do corpo,
e se conectam na regido do pé. Na teoria dos cinco elementos ambos pertencem ao elemento
Agua, sendo que na relagdo Zang Fu, o rim é o Zang e a bexiga o Fu. (CHINA, 2004; HE;
NE, 1999; MACIOCIA, 2008). A relacdo interior e exterior que ocorre entre 0s dois
meridianos afetam-se mutuamente, e, portanto podem-se usar pontos do meridiano da bexiga
para tratar problemas do rim e vice-versa. Partindo deste principio o meridiano da bexiga
pode ser utilizado para auxiliar o rim em suas fungdes. (HE; NE, 1999; MACIOCIA, 2008).

O meridiano da Bexiga (ANEXO F) denominado em chinés de Taiyang do Pé é o
meridiano que possui maior nimero de pontos, um total de 67. Seu trajeto externo inicia no
canto interno do olho e sobe para a fronte, passa na cabega, indo até a nuca onde se divide em
dois ramos. Os dois ramos correm paralelamente a coluna vertebral em direcdo caudal. Um
deles a 1,5 cun da coluna e o outro a 3 cun laterais da area mediana. Ambos ao descerem
paralelamente a coluna passam sobre a regido das nadegas e seguem pela parte posterior da
coxa até se encontrarem na prega do joelho em B-40. Dai o canal prossegue sobre o musculo
gastrocnémio, passa pelo maléolo lateral, ao longo da margem lateral do pé, indo até o angulo
lateral do sulco ungueal do dedo minimo do pé no ponto B-67, onde se liga ao canal interno
do rim. Durante este trajeto em alguns pontos ele se liga internamente ao cérebro, ao abdome
onde conecta-se ao Zang acoplado que € o rim, e ao Fu que é a bexiga, & qual pertence.
Também se conecta com o meridiano vaso governador ou Du Mai em VG-20, no topo da
cabeca. (BING, 2001; FOCKS; MARZ, 2008; HICKS, A.; HICKS, J.; MOLE, 2007;
MACIOCIA, 2008).

A pesquisa de Xiong e Dengs (1995, apud Takahashi, 2006) utilizou o ponto B-
32. O nome deste ponto em chinés ¢é Ciliao. Fica localizado na area do 0sso sacral na fissura
secundéaria. Existem quatro buracos 6sseos onde ficam localizados os quatro pontos liao.
Ciliao € o segundo ponto ao lado da coluna. Entre as véarias funcdes deste ponto ele serve para
tratar frio que penetra nos espagos da pele das costas. (ZHANG; QlI, 2006).

Segundo Maciocia (2007) o ponto B-32 é o mais importante dos quatro, pois
possui Vvarias indicagdes, entre elas a de ser o ponto que mais tonifica o rim e a Esséncia.
Devido a estas fungdes pode ser utilizado para tratar constipagdo causada por debilidade,

como nos casos de deficiéncia de Yang ou do Yin do rim ou quando o frio externo invade os
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intestinos gerando frio interno que contrai 0s masculos, impedindo o correto movimento e a
transformagcdo do Qi nos intestinos. (MACIOCIA, 2010).

Na pesquisa de Wang et. al. (2006, apud Li-Wei, et. al., 2009) ele utiliza pontos
do meridiano do rim no tratamento da Constipacédo Intestinal. Este meridiano é o acoplado do
meridiano da bexiga como citado acima. O Zang rim exerce grande influéncia na manutengéo
do funcionamento do Intestino, ao controlar o anus, no funcionamento da excregdo dos fluidos
corporeos impuros, em assegurar uma boa fluidificacdo das fezes e na separacdo do puro do
impuro. (HE; NE, 1995; MACIOCIA, 2007).

O meridiano do Rim (ANEXO D) é denominado em chinés de Shaoyin do Pé. Seu
trajeto externo comeca na planta do pé em R-1, sobe pela diagonal da sola do pé, passa
posteriormente ao maléolo medial, onde toma a forma de um laco e sobe pelo aspecto medial
da perna, chegando a virilha. O canal entdo ascende pelo abdome, passa pelo torax e termina
no ponto R-27. No trajeto interno ele segue em dire¢do ao sacro e sobe pela coluna lombar,
indo se conectar com 0 Zang rim e seu acoplado Fu que é a bexiga. Depois segue a frente para
penetrar no figado, atravessa o diafragma entrando no pulméo, coracdo, garganta e raiz da
lingua. Também se conecta com o canal bago-pancreas, figado e pericardio. (BING, 2001;
CHONGHUO, 1993; FOCKS; MARZ, 2008; HICKS, A.; HICKS, J.; MOLE, 2007;
MACIOCIA, 2007, 2008).

Os pontos utilizados na pesquisa de Wang et. al. (2006, apud Li-Wei, et. al.,
2009) sdo: R-1, 3, 4, 8, 15, 16, 18.

O ponto R-1 é denominado em chinés de Yongquan. Yong é o fendmeno do
excesso de pulos da &gua e Quan é a propria agua que sai da terra, significando fonte
borbulhante. O nome tem relagdo com o local em que esté situado, que é numa depressdo
concava na sola do pé ou no coracéo do pé. O pé é o local mais inferior do corpo humano, o
que estd mais proximo da terra. A energia do Meridiano do rim, que pertence a 4gua, sai da
posicdo mais baixa, € como uma fonte saindo da terra, onde o Qi borbulha da terra, trazendo
agua pura e revigorante reabastecendo a pessoa. (HICKS, A.; HICKS, J.; MOLE, 2007
ZHANG; Ql, 2006).

Segundo Maciocia (2007) o ponto R-1 nutre o Yin e elimina o calor por
deficiéncia, por isto é utilizado em casos de constipacdo onde ha dificuldade para defecar.

Na classificacdo dos pontos de transporte, 0 R-1 é considerado um ponto nascente
(Jing) ou pogo (Ting). Os pontos nascente sdo utilizados para tratar irritabilidade, inquietude
mental e ansiedade. Desta forma é um ponto a ser utilizado nos casos em que a constipacdo

tiver uma origem associada a desequilibrios emocionais. (BING, 2001; MACIOCIA, 2008)
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O ponto R-3 é denominado em chinés de Taixi. Tai quer dizer grande, Xi quer
dizer corrente, riacho, significando grande desfiladeiro ou grande corrente. E como se a gua
do rim escoasse de uma fonte, para o vale de uma montanha formando um grande rio que se
dirige para o mar. O nome é em funcdo de sua localizagdo, parecido com um desfiladeiro.
Situa-se numa depressao cdncava atrds do maléolo medial, em cima do tornozelo. (HE; NE,
1995; ZHANG; Ql, 2006).

O R-3 é um ponto importante no fortalecimento do rim, em qualquer padréo de
deficiéncia, tanto do Yin como do Yang, tonificando-o em todos seus aspectos. Desta forma
ele é importante nos casos em que a Constipagdo tiver como padrdo a insuficiéncia do Yin do
rim e também do Yang do rim. (FOCKS; MARZ, 2008; MACIOCIA, 2007, 2008 ). Ele é
considerado um dos doze pontos Fonte ou ponto Yuan que é o local onde a energia Yuan Qi
ou Qi Original flui. Sendo o Qi do rim a base de todo o Qi do corpo e este ponto fortalecendo
0 Qi do rim, vai auxiliar no fortalecimento do Qi de todos os 6rgdos que interferem no
funcionamento do Intestino. Desta forma os padrdes de constipacdo devido ao
enfraquecimento do Qi do Intestino, podem ser tratados através deste ponto. (FOCKS;
MARZ, 2008; MACIOCIA, 2007, 2008 ).

O ponto R-4 é denominado em chinés de Dazhong. Da significa grande, extenso,
Zhong quer dizer concentrar, reunir ou também sino, campainha. Portanto o ponto significa
grande sino ou grande recipiente. E um local de reunido do meridiano. O ponto esta situado
no tornozelo do pé, na margem medial do tenddo do calcineo, onde a forma do tornozelo
parece um sino ou um copo de vinho, ou uma Xicara sem tampa, no qual a energia do rim, o
Qi do meridiano é drenado e armazenado. O ponto R-4 é um ponto que fortalece o rim,
ajudando-o na conservacao e fortalecimento do Qi, responsavel por ajudar a fortalecer o Qi do
intestino, na sua funcéo de eliminacdo. (FOCKS; MARZ, 2008; HE; NE, 1995; ZHANG; Ql,
2006).

O ponto R-8 é denominado em chinés de Jiaoxin. Jiao significa entrelacar,
conectar, Xin quer dizer livre, sinceridade, significando contato mutuo. O nome ¢é em funcao
de que neste ponto ele entrecruza com o R-7, Fuliu que fica do lado de trés. Na frente do R-8
estd o meridiano do Bago-Pancreas ou Taiyin do Pé. Estd situado a dois cun acima da
proeminéncia do maléolo medial, posterior a margem da tibia. (FOCKS; MARZ, 2008;
ZHANG; Ql, 2006).

O ponto R-8 tonifica o Qi do rim, que é a base do Qi para todos os 6rgéos, e
portanto utilizado em padrdes de constipacdo que envolvem deficiéncia de Qi, auxiliando sua
funcdo de eliminagdo. (MARTINS; GARCIA, 2003).
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O ponto R-15 é denominado em chinés de Zhongzhu. Zhong quer dizer meio,
central e Zhu, agua corrente ou fluir para, significando Fluxo Central. E o ponto onde a
energia do rim se dirige e penetra no meridiano Chong Mai e vai para 0 meridiano vaso
concepgdo no ponto VC-7 e entra no Utero. Este ponto fica a um cun abaixo do umbigo e a
meio cun lateral a linha mediana do corpo. (FOCKS; MARZ, 2008; HE; NE, 1995; ZHANG;
Ql, 2006)

O ponto R-15 tonifica as fungBes do rim e nutre o figado. E utilizado para regular
0 intestino. Trata constipacdo com padrdo de calor, onde hd presenca de fezes duras,
ressecadas e dificeis de eliminar. (FOCKS; MARZ, 2008; MARTINS; GARCIA, 2003;
ZHANG; Ql, 2006).

O ponto R-16 é denominado em chinés de Huang Shu. Huang quer dizer centro
vital, membrana ou tecido que conecta os 6rgédos internos, no ocidente denominado peritdnio,
e Shu, consentir, assentir, portanto significando Ponte do Peritdnio ou Pontos Vitais. E o local
onde o Qi do meridiano do rim se espalha deste ponto para o abdome. (HE; NE, 1995;
ZHANG; Ql, 2006)

O ponto R-16 tonifica o Rim, portanto Gtil no padrdo de constipacdo devido a
deficiéncia do Rim. Ele regula o intestino, e é indicado para tratar fezes duras, quentes, secas
e dor cortante no abdome. (MACIOCIA, 2007; MARTINS; GARCIA, 2003, ZHANG; QlI,
2006).

O ponto R-18 € denominado em chinés de Shi Guan. Shi quer dizer pedra, rocha,
agua e Guan, fechar, trancar, significando passagem de pedra ou uma pedra que ndo passa. O
nome tem relagdo com o local em que ele esta situado, em cima da cavidade estomacal,
passagem para os liquidos e os alimentos. (HE; NE, 1995; ZHANG; QI, 2006). O ponto R-18
ao se referir & pedra, ela também tem o mesmo significado de agua, isto é agua endurecida,
que é gelo, dura, que impede a passagem. Atraves da atuacdo deste ponto, pode-se usa-lo para
tratar do padrdo intestinal de natureza fria que gera estagnacdo e dificuldade de movimento
das fezes. E indicado nas constipagbes causadas por estagnacdo de Qi, com plenitude e
distensdo do abdome, com fezes dificeis de serem eliminadas (FOCKS; MARZ, 2008; HE;
NE, 1995; MACIOCIA 2010; ZHANG; QI, 2006).

Ao concluir o estudo dos pontos referenciados nas pesquisas observa-se que eles
abrangem as diferentes sindromes relacionadas a constipacéo intestinal descritos na MTC e
que podem ser observadas em individuos com este tipo de problema. Dentro deste contexto é
importante salientar que a MTC fundamenta-se um pensamento holistico e a determinagéo de

acupontos na terapéutica sdo passiveis de uma anélise global e tnica para cada individuo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No final da década de 1970 com o incentivo da ONU em relagdo & utilizacdo das
préticas alternativas, a MTC atraves principalmente da acupuntura vem merecendo atencdo
por parte dos paises no Ocidente. Apesar deste incentivo, e da alta prevaléncia de pessoas com
constipacdo intestinal funcional em todas as faixas etérias e em distintos grupos, a pesquisa
realizada nas bases de dados sobre a eficicia da MTC no tratamento da constipacéo intestinal,
resultou em apenas 6 pesquisas de relevancia. Pode-se dizer que as pesquisas estdo no inicio
do seu desenvolvimento.

Esta monografia analisou uma pesquisa experimental com criancgas, outra também
experimental feita com ratos em laboratdrio utilizando eletroacupuntura, e outras quatro de
revisdo bibliogréfica, sendo que uma delas apresentava enfoque especifico na constipagio
intestinal e as demais se referiam a disfungGes gastrointestinais onde a constipagdo estava
incluida.

Na pesquisa com criangas é relatado que o diagndstico e o acompanhamento do
tratamento foram realizados nos moldes da medicina ocidental e chinesa, apesar de que néo
houve um detalhamento da metodologia chinesa. Estes aspectos com enfoque nos moldes
ocidentais e chineses sdo importantes, pois estaria integrando dois conhecimentos com
caracteristicas muito peculiares, com abordagens tedricas e filosoficas diferentes,
enriquecendo ainda mais os beneficios que elas podem gerar, j& que este novo olhar a respeito
do mesmo problema possa trazer resultados mais conclusivos.

Nas pesquisas de revisdo, 0s autores encontraram poucos trabalhos abordando a
constipagdo intestinal, e em apenas um deles a avaliagdo referiu-se aos padrdes ou sindromes
da MTC. Sendo esta uma forma especifica de raciocinio com base nos métodos de
diagndstico, ela é a base da identificacdo das doencas e por isto importante tanto no
diagndstico inicial como no acompanhamento da evolucédo da terapéutica na MTC.

Alguns trabalhos fizeram referéncia a outras técnicas terapéuticas chinesas que
também sdo utilizadas nos tratamentos, sendo que algumas sdo variagdes da propria
acupuntura. Estas técnicas quando utilizadas em conjunto podem potencializar o efeito
curativo. Seu uso tem uma ligagdo com o diagndstico realizado, é ele que direciona o
terapeuta na escolha da técnica mais adequada para cada caso. Sendo assim a escolha da
técnica na terapéutica chinesa associada ao diagnostico pode trazer um diferencial no
tratamento, e quando n&o se leva em consideragéo este aspecto pode ocorrer uma distor¢éo no

resultado das pesquisas.
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No presente estudo analisaram-se doze pontos de acupuntura utilizados na
constipagdo que foram encontrados nas pesquisas. Dois deles e que foram referenciados em
maior numero de pesquisas estdo no meridiano do Estdmago. Todos constam na literatura
classica chinesa e em obras de outros autores que escreveram fundamentados nelas, como
indicados no tratamento da Constipacéo.

Em todas as pesquisas verificou-se que os resultados obtidos foram positivos com
a utilizagdo da acupuntura no tratamento da constipagéo intestinal, mas sem sustentacdo para
uma afirmacdo desta eficacia devido a falta de estudos suficientes.

Apos concluida esta revisdo percebe-se uma necessidade maior de pesquisas com
individuos abrangendo vérias faixas etérias e grupos distintos e que enfoquem uma
metodologia de diagndstico e linha de tratamento de acordo com os fundamentos e principios
da MTC. E importante também que estas pesquisas cientificas sejam disponibilizadas
integralmente nas bases de dados para que se possa ou ndo dar validade a esta terapéutica.

Assim com a possivel comprovagdo desta terapéutica de forma mais global sera
possivel que a MTC, possa ser uma escolha terapéutica eficaz e segura junto ou isoladamente
a terapéutica ocidental, reduzindo inclusive os custos com salde, tendo em vista que a
acupuntura reduziria significativamente o gasto por tratar-se de uma terapéutica de baixo
custo comparada com tratamento medicamentoso, além de poder ser utilizada também como

forma de prevencéo.
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ANEXO A - Meridiano do Intestino Grosso
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ANEXO B - Meridiano do Estbmago

E-36
Ponto
Mar
Inferior
xiahe do
estbmago

Fonte: Focks; Marz, 2008

86



87

ANEXO C - Meridiano do Pulmao
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ANEXO D - Meridiano do Rim

88



ANEXO E - Meridiano do Figado
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ANEXO F - Meridiano da Bexiga
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